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Cuidando da semidtica das hemacias, teremos em mira o se- 
guinte programa: 


1 — Histologia 


Il — Hematopoiese 

Ill — Técnicas 

IV — Modificagdes patoldgicas. 

Excluimos certos assuntos — remoglobina, resisténcia glo- 
bular, sedimentagao e aglutinagao — que melhor cabem noutros 
capitulos. 


HISTOLOGIA 


Assinalemos a forma, a cor, a grandeza, 0 numero, o empi- 
lhamento e a estrutura. 

A forma é comparavel a discos circulares e a lentes bic6n- 
cavas. 

A cér, a fresco, é amarela ou vermelha, conforme a espes- 
sura dos esfregacos. 

Nos preparados coloridos, as hemacias mostram-se acidéfi- 
las, apresentando-se de uma cér alaranjada com o tridcido de 
Ehrlich, cinzenta com o verdae de metila e pironina, e ré6sea com 
a hematoxilina-eosina, May-Griinwald, Leishmann ou Giemsa. 


(*) Capitulo dum trabalho inédito, 


N.5 
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Repare-se na ortocromasia; noutros termos, a cér é homogé- 
nea em toda a superficie dos eritrocitos. Entretanto, prestando- 
se aten¢do, nota uma pequena zona mais clara no centro dos gli- 
bulos. 

No tocante 4 grandeza, lembremos o seguinte: 


diametro = 8 micro em cérca de 80 % das hemacias 
” ” ” ” ” 10 % ” ” 
9 ” ” ” ” 10 % ” ” 


” 


Na infancia, geralmente, eleva-se a percentagem das maiores. 

A espessura mede 2 micro. 

O numero oscila em tdrno de 5.000.000 por milimetro cubi- 
co. E’ menor logo apés a menstruacao e durante alguns dias em 
seguida ao parto, proporcionalmente 4s perdas sanguineas. E’ 
maior na primeira infancia, em particular no recem-nato, pois que, 
neste periodo da vida, a hematopoiese se realiza na medula de 
todos os ossos e mesmo no prdéprio bago. 

As grandes altitudes suscitam uma poliglobulia fisioldégica, 
até 8 milhdes, o que facilmente se compreende atendendo-se 4 
menor pressdo atmosferica e 4 relativa pobreza do ar em oxigé- 
nio. A medula d6ssea reage, enviando para a circulagéo maior 
quantidade de globélos vermelhos, e déste modo se restabelece 0 
equilibrio no intercambio gasoso. 

O clima nao exerce influéncia. A pretensa anemia tropical 
é€ um mito, conforme demonstracdes hematolégicas de Ezequiel 
Dias, Oswaldo Barbosa e Argemiro Galvao. 

O empilhamento é 0 acimulo das hemacias, umas sdbre ou- 
tras, como se fossem moedas. Observa-se 0 fenédmeno em pre- 
paracées frescas e suficientemente espessas, de modo que os glé- 
bulos possam flutuar no plasma. Nos capilares do vivo, outro 
tanto se comprova; a aza do morcego presta-se 4 demonstracao. 

Atribui-se o empilhamento 4 tensdo superficial dos eritroci- 
tos, 4 tendéncia dos corpos submersos a se juntarem pela maior 
superficie. 

Algumas palavras a respeito da estrutura. As hemacias do 
Homem normal, e tambem as dos mamiferos, sao desprovidas de 
nucleo, ao contrario do que se observa nos Peixes, Batraquios, 
Reptis e Aves. 

Membrana, morfologicamente distinta, nao existe. O que ha 
é€ um estrato periférico, provavelmente de natureza lipdidica, en- 
carregado de funcionar como cuticula, através do qual se realizam 
as trocas metabdlicas. 

A hemoglobina constitii a maior parte da massa globular. 
O restante é um estroma formado por lipoides, proteinas e prin- 
cipios morgAnicos. 


\ 
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Em pequeno numero de hemdacias normais — empregando- 
se a coloracdo vital — é possivel descobrir a existéncia de gra- 
nulos e filamentos finissimos, dispostos de maneira irregular: é a 
substancia granulo-filamentosa. Os glébulos que assim se apre- 
sentam recebem o titulo especial de reticulocitos. 

A substancia granulo-filamentosa é indice de juventude glo- 
bular, tanto assim que se encontra em todos os megaloblastos, 
nos primeiros tempos da vida embrionaria. Mais tarde, os ele- 
mentos celulares reticulados vao escasseando, mas, no sangue do 
feto, alceangam amiude 40 %. Outro argumento: os reticulocitos 
sao abundantes na medula éssea. Istomanowa chega a afirmar 
que, neste tecido, todas as células primitivas da série vermelha 
apresentam granulos e filamentos, quando se empregam métodos 
especiais de coloragao vital. 

No adulto, os reticulocitos séo orgados em 1 ou 2%. Na 
mulher gravida, porém, bem como no recem-nato, atingem uma 
dezena e pouco. 

Por fim, € ainda possivel encontrar, em pequeno numero de 
hemacias normais (1 ou 2%), uma substadncia metacromatica, 
que se cora de vermelho arroxeado pelo cresil-azul brilhante. Dis- 
poe-se sob a forma de um granulo ou dois, na periferia do eritro- 
cito. Tambem significa juventude globular, pois que presente nas 
células embrionarias da série vermelha. 


HEMATOPOIESE 


A hematopoiese, do ponto de vista outogénico, assim se con- 
sidera: 
Pre-hepatica 
Hematopoiese Hepatica 
Medular 


Hematopoiese pre-hepatica — As primeiras células sangui- 
neas teem o seu nascedouro na porcdo extra-embrionaria do blas- 
todermo, dita drea opaca. Aqui se formam as ilhotas sanguineas 
de Wolff e Pander, constituidos pelo agrupamento de células do 
mes€nquima. 


A principio, as ilhotas s.o massigas. Dentro em pouco, po- 
rém, as células periféricas achatam-se, constituindo o endotelio 
dos vasos primitivos, e as células centrais tornam-se arrendonda- 
das e libertam-se, nadando no plasma que entdo surge nas fis- 
Suras da ilhota. Pois bem, os elementos livres e esferoides sdo 
as cclulas primitivas do sangue. 


_ Ferrata, mestre no assunto, admite que a hematopoiese em- 
brionaria pre-hepatica se processa da seguinte maneira: 
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Hemohistioblasto 
Hemocitoblasto 


basdgilo 
Megaloblasto policromatico 
Megalocito 


O hemohistioblasto oferece os seguintes caracteres essenciais: 

1.°) volume igual ao de um monocito ou muito maior (for- 
ma gigantesca) ; 

2.°) polimorfismo acentuado: ovoide, poliédrico, alongado, 
margens cdncavas ou onduladas com prolongamentos pseudé- 
podes; 

3.°) nticleo de aspecto espumoso. 

Este elemento pode evolver seja para a série sanguinea, seja 
para a série conjuntiva. 


O hemocitoblasto assim se caracteriza: 


1.°) volume igual ao de um monocito; existem, entretanto, 
formas minusculas que, em tamanho, se aproximam dos _linfo- 
citos; 

2.°) forma redonda ou ovalar; 

3.°) nticleo grande, esférico ou ovoide, sendo reniforme; ¢ 
constituido por um reticulo de malhas finissimas; 

4.°) nucléolos bem visiveis; 

5.°) protoplasma bas6filo. 


Cumpre advertir que o hemocitoblasto é uma célula indife- 
rente, quer dizer, progenitora tanto de glébulos vermelhos como 
de glébulos brancos. 

No promegaloblasto 0 nucleo € um pouco menor e 0 proto- 
plasma torna-se mais intensamente basé6filo. 

O aumento da basofilia é um “fenédmeno paradoxal”, na ex- 
pressdo de Ferrata. Com efeito, sendo os glébulos vermelhos emi- 
nentemente acidédfilos, seria de pressupédr que diminuisse cada 
vez mais a basofilia das células originarias. No entanto, contra a 
expectativa, é mais acentuada no promegaloblasto. 

Perdendo os nucléolos, esta célula transforma-se em mega- 
loblasto basofilo. E’ a unica diferenga. 

Nos megaloblastos policromdticos j4 se revelam tragos de 
hemoglobina. Portanto, encontram-se partes basdfilas e partes 
acidéfilas. 
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Estes elementos, perdendo a basofilia, transformam-se em 
megaloblastos ortocromaticos, cujo protoplasma se tinge unifor- 
memente pelas céres acidas. 

Por fim, desaparacendo o nucleo, surge o megalocito, gran- 
de, de um vermelho intenso e no qual dificilmente se percebe a 
zona Clara central. 

Digamos de passagem que, durante o periodo pre-hepatico, 
nao existe tecido mieloide nem linfoide. -Apenas se encontram 
rarissimos eosindfilos na espessura do mesoderma, nas vizinhan- 
cas dos vasos primitivos. Assim, portanto, os glébulos verme- 
lhos precedem os leucocitos. 

Hematopoiese hepatica — O aparecimento do figado embrio- 
nario marca novo ciclo na hematopoiese. No esbéco, da viscera, 
os hemohistioblastos continuam a fornecer hemocitoblastos, mas 
déstes ultimos nasce uma série diversa da precedente: é a série 
normoblastica, tambem dita série eritrobldstica. 


Atenda-se ao seguinte esquema de Ferrata: 
Hemohistioblasto 
Hemocitoblasto 
bas6filo 
Normoblasto 


Dizemos que a série é diversa da anterior porque existem di- 
ferencas entre megaloblastos e normoblastos. Naqueles, o ver- 
ticulo nuclear é finissimo; nestes, a cromatica acumula-se em blo- 
cos volumosos e amiude dispostos 4 maneira dos raios duma 
roda. 

Durante o periodo hepatico da hemotopoiese, ainda se en- 
contram elementos da série megaloblastica, como residuos da fase 
pregressa, elementos estes que aos poucos vao sendo sobrepuja- 
dos pelos representantes da série normoblastica, até que desapa- 
recem. 

Assim, a hemotopoiese é difusa nos primérdios da vida em- 
bronaria, processando-se em todas as ilhotas sanguineas espalha- 
das pelo organismo, para depois se localizar no figado. Este, mais 
tarde, sera auxiliado pelo bacgo e quicd tambem pelo timus e pe- 
los ganglios linfaticos. 
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Hematopoiese medular — Por fim, nos ultimos meses da vida 
fetal, entrando em acao a medula éssea, para aqui se transfere a 
hematopoiese. Na vida extra-uterina, em condigdes normais, é 
éste 0 unico nascedouro dos glébulos vermelhos. 

A progénie medular é idéntica 4 do periodo hepatico. Nou- 
tros termos, tambem aqui tem cabimento o esquema precedente 
de Ferrata. 

* 
* 


Facamos ressaltar do exposto que, durante o desenvolvimen- 
to ontogénico da hematopoiese, duas estirpes de células da série 
vermelha se sucedem: 1.°) a megaloblastica, transitéria; 2.°) a 
normoblostica, definitiva. 

Mas, as células indiferentes, isto é, os hemohistioblastos, per- 
sistem na vida posfetal, incluidas no parénquima dos orgaos he- 
mopoiéticos e esparsos no tecido conjuntivo. Nao admira portan- 
to que, sob a influéncia de estimulos anormais, possam originar 
novos megaloblastos, j4 agora tradutores de estados patoldgicos, 
como veremos em tempo oportuno. 

(Contintia). 


Endereco: Av. Rodrigues Alves, 43. 
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Académie des Sciences, Paris, 1925) uma serie de compostos alcaloides de 
funcgao aminoxyda nos quaes se reconheceram propriedades identicas 
4s do alcaloide fundamental de que derivam, porém, com a 
difference essencial de que sao mui fracamente to- 
xicos comperados com o alcaloide. 
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Sobre e essencia do 
redoxpotencial 


Dr. D. von Klobusitzky 


Assistente-chefe do Instituto Butantan de S. Paulo. 


Na chimica classica intende-se sob oxydacao a recepcao 
do oxygenio ou a perda do hydrogenio e os phenomenos oppos- 
tos, isto €é, a perda de oxygenio ou o recebimento do hydrogenio 
denominava-se reduccao. 

Porém, esta determinacao nao cabe inteiramente em todos 
os phenomenos de oxydacdo ou reduccao porque sao conhecidas 
oxydacdes e reduccdes, nas quaes oxygenio ou hydrogenio nao 
figuram nos productos finaes, ou ainda nas quaes estes elemen- 
tos nao tem papel algum. Assim, p. ex., j4 muito tempo deno- 
minava-se como reducg¢ao quando se transforma o chloreto feri- 
(FeCl3) em chloreto ferroso (FeCle), ou vice-versa como 
oxydacao, quando se forma do monochloreto de cobre (CuCl) 
0 bichloreto de cobre (CuCl,). Esta ultima reacgao podemos 
expor, baseando-nos sob as leis da chimica classica, na seguinte 
maneira : 

1/ CuCl + H,0 #» Cu(OH) + HCl 
2/ 4 Cu(OH) + 2H.O 4 Cu(OH), 
3/ Cu(OH): + 2 HCl CuCl. + 2 


Mas o cobre monovalente (Cu!) pode ser transformado em 
cobre bivalente (Cu) tambem sem do oxygenio, 
pela presenga de ferro trivalente (Fel). Neste caso da-se a 
Seguinte reaccao dupla: 


a/ CuCl + FeCl; >» CuCl, + FeCl, 
b/ 4 Cut + 4H.O + 4 Cut+ + 4 OH- + 24H.0 


Entretanto nos saes de cobre quanto nos de ferro os metaes 
estao presente quasi nas suas totalidades em forma ionizadas, 
podemos dizer, que na sua essencia em ambos os casos trata-se 
numa transformacao de ion de cobre monevalente em ion de co- 
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bre bivalente ou dum ion de ferro trivalente num ion de ferro bi- 
valente, de modo que podemos escrever as reaccOes acima men- 
cionadas simplismente no seguinte modo: 


Cut + Fet++ Cut+ + Fet+. 


O cobre nao ionisado tem 29 electrons (€), 0 ion monova- 
lente 28 e o bivalente 27, de modo que as duas formas de cobre 
ionizada divergem-se sé na differenga de um electron. Assim 
podemos symbolizar a oxydacao do cobre monovalente em cobre 
bivalente tambem no seguinte modo: 


Cut € Cutt 


A oxyda¢ao foi realisada porque o ion do lado esquerdo 
perde um electron. Essa reacgao tambem se decorre na direccado 
contraria, isto é, o ion do lado direito recebendo um electron, re- 
duz-se em ion de uma valencia menor. Assim podemos dizer 
que a perda de um ou mais electrons é um processo de oxydacao 
e o recebimento dos mesmos é um processo de reduc¢do. 

E’ muito natural que estas transformagdes, causadas pelo 
recebimento ou perda de electrons podem ser realizadas s6 a 
custa de uma energia. 

Para determinar a quantidade desta energia temos que ligar 
no systema de reaccdo uma outra energia de effeito contrario 
de dosagem facil, cuja quantidade seja regulavel 4 vontade. E’ 
facil de imaginar que nds podemos variar esta energia até a 
reaccao de oxydacao ou de reduccao completamente parar e as- 
sim compensar a energia da reaccao chimica. 

Determinando a quantidade desta energia, temos_ exacta- 
mente a energia do processo chimico. 

Supponhemos p. ex., que temos uma pilha galvanica cons- 
truida de mistura de um sal ferrico e um ferroso. A metade da 
pilha contem esta mistura numa certa concentragao (c) e a ou- 
tra metade numa concentracao differente (c,), e ambos os la- 
dos sejam conjugados por intermedio d’um vidro cheio de agar- 
agar e CKI. Collocando em cada metade desta pilha um elec- 
trodo de platina ou de ouro, em geral um electrodo que nao da 
polarizagao, e fazendo por meio de um fio electrico curto cir- 
cuito, obteremos uma corrente de certa forca electro-motriz 
(F. E. M.) e um lado a reduccdo de ions ferricos em ferrosos 
e no outro a oxydacao de ions ferrosos em ferricos. Ligando 
uma fonte de energia electrica, p. ex., um accumulador contra- 
riamente no circuito da pilha e tendo resistencias variaveis, po- 
demos variar a F. E. M. do accumulador d’uma maneira que ella 
compensa a F. E. M. da pilha e alcangando isto siste a reac¢ao 
chimica tambem. Com o augmento ou a diminuicdo da F. E. M. 
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do accumulador pode-se conseguir que a reaccao chimica na 
pilha decorra, pare, ou torne-se de direcc4o contraria. O pro- 
cesso chimico, que decorre na pilha é, como se vé, reversivel e 
igual a F. E. M. opposta que elle pode compensar. Como em 
cada metade da pilha realiza-se um processo chimico, a F. E. M. 
de compensacao é igual a differenca da F. E. M., ou da energia 
chimica existente entre as duas metades da pilha. Nao havendo 
differenca na concentracdo entre as duas metades da pilha, nao 
ha reaccao chimica e nao ha corrente electrica, 

As relag6es entre a F. E. M. e a reaccao chimica das pilhas 
galvanicas, foram descobertas por van’t HOFF em 1886 e des- 
envolvidas pelos trabalhos basicos de Wi. OSTWALD, BREDIG, 
BANCROFT, PETERS, etc. 

Deixando sem discusdo as teorias que esclarecem a produccao 
da corrente pelos processos de oxydacao e reduc¢do, restringi- 
mo-noS apenas para mencionar que como estes processos sao de 
caracter reversivel chama-se a differenga de potencial por elles 
produzidos potencial de reduccaéo e oxydagao, ou simplesmente 
de redoxpotencial. 


A dispensa dos esclarecimentos theoricos é tanto mais pos- 
sivel porque para calcular o potencial, elles nado tem importancia, 
sendo sob o ponto de vista thermodynamico s6 o estado final, 
que ¢ forcosamente um equilibrio, tem importancia, mas o cami- 
nho, atravez do qual alcangado este equilibrio, nao. 


O raciocinio do calculo é resumido no seguinte: Supponha- 
mos que num systema de oxydacao e reduc¢ao, - que funcciona 
como uma pilha e que esta ligado por meio de um electrodo de 
metal nobre para curto circuito, existe uma molecula de substan- 
cia reduzivel de concentragao c, que se altere de uma maneira 
reversivel para a concentragaéo mais baixa de c,, 0 trabalho rea- 
pela mudanga de concentragao pode ser calculado pela 
ormula: 


R. T. log. nat. a" 
C1 


onde R significa a constante geral dos gazes, expressa em uni- 
dade electrica (8,312 Joules) e T a temperatura absoluta (escala 
de KELVIN). 

Como este systema contem além da forma reduzivel a for- 
ma oxydavel da mesma substancia tambem, e supponhando do que 
d'uma molecula desta altere-se tambem de um modo reversivel, 
de concentragao c’ para a de c’;, 0 trabalho é dado pela formula: 


R. T. log. nat. 7, 
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Caso queiramos exprimir o trabalho deste systema (pillia) 
em unidade electrica, temos que calcular a F. E. M. e levar em 
consideragao a quantidade de electricidade transportada, (F — 
96.000 Coulombs) e a valencia (n), de modo que a equacao tor- 
na-se a seguinte: 


E. n. F=R. T. log. nat. — + R. T. log. nat. ol <., donde 


ce’ 
ges. log. nat. — + R. T. log. nat. ou 
. 


. log. nat. —— ~ +R T. log. nat. — 


C1 


Levando em consideragao que nas ambas as metades da pi- 
Iha existem tanto as formas reduziveis nas concentrag6es c e c, 
como as oxydaveis nas concentragdes c’ e c’,;, mas em relacao 


differente ( =! =) podemos suppor que depois de certo 
1 1 
tempo, de um lado o equilibrio fica attingido, dizemos no lado 
de de modo que podemos dizer que —~ = = K (constante). 
1 


Assim: podemos escrever nossa ultima equacao nesta forma 
tambem: 

R.T 
K 


Como o equilibrio pode ser considerado para uma tempera- 
tura dada, como constante (C), a equacao nao fica alterada no 
seu valor si escrevermos: 


E = nat. + C 


Querendo exprimir o potencial em volts e transformar o lo- 
garithmo natural em decimal e por fim suppondo que a valencia 
de ion seja 1, obteremos para 18°C: 

_ 8,312.291 


Evolt 96500 . 2,302 log. + C, ou 


Evolt = 0,0577 . 
1 


Marcando c, que € o grau de oxydag4o como ox e c’;, que 
é o grau de reduccdo como re, a equacdo geral que nos da a 
differenca do potencial entre um electrodo de metal nobre e um re- 
doxystema é representada pela formula: 


eo . log. = + C, 
n Te 
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onde C € uma constante caracteristica do redoxsystema em 
questao. 

Para simplificar as determinagGes dosa-se na pratica s6- 
mente a differenca de potencial entre o redoxsystema e um clec- 
trodo de hydrogenio theorico, cujo potencial € considerado ar- 
bitrariamente como zero. 

Este electrodo chamado electrodo normal de hydrogenio, seria 
um electrodo de platina coberto com platina colloidal num ambiente 
de gaz hydrogenio de pressdo de uma atmosphera, em contacto 
de um soluto de HCI de concentracgao de um mol. Com o poten- 
cial deste electrodo € considerado — por convengao internatio- 
nal — como O, marcamos a sua F, E. M. como Eo, substituindo 
o C na equacao por esta F. E. M., teremos: 


Eis 


_ 0,0577 
n 


. log. = + Eo. 


E, ¢ agora a differenca de potencial dum electrodo de me- 
tal nobre mergulhado num redoxsystema donde a relagdo entre 
ox e re € de 1 : 1, contra electrodo normal de hydrogenio. Na 
pratica, porém, para facilitar as medigdes usam-se como electro- 
dos auxiliares uma pilha composta de electrodo de calomelano 
com KCI N/1 (electrodo normal de Hge2Cle) e de chamado 
acetato padrao (50ccms. de NaOH N/l3 + 100ccms. de 
CH3) COOH N/1 + 350ccms. de H2QO), cuja pH é de 4,62 (exac- 
tamente 4,616) e cuja F. E. M. é constante, de 0,5170 volts. de 
modo que a differenca de potencial entre o electrodo normal de 
calomelano (E,..,) e 0 electrodo normal de hydrogenio na tempe~ 
ratura de 18°C é calculada pela formula seguinte: 


Keal. 18 = 0,5170 — 4,62. 0,577. 


Como na determinagao propria usa-se sempre como eleciro- 
do auxiliar uma pilha de calomelano, obtem-se sempre a somma 
das duas forgas electromotrizes, de modo que para obter a F. 
E. M. do redoxystema (E,,) temos que fazer a subtraccdo con- 
forme a formula: 


Eh = E — Eeal. 


A F. E M. é considerada como positiva quando o redoxsys- 
tema apresenta-se como oxydante em relag4o ao electrodo nor- 
mal de hydrogenio. Como o gaz hydrogenio é um reductor po- 
deroso, sao raros os redoxsystemas com symbolo negativo. 

Devemos mencionar que, principalmente na Biologia, usa- 
se frequentemente a expressdo da intensidade de reduccao dum 
redoxsystema em vez pela F. E. M., pela pressdo de gaz de hy- 
drogenio activado pelo palladio colloidal, exprimindo-a em at- 


\- 
1 
bs 
a 
a 
= 


414 ANNAES PAULISTAS DE MEDICINA E CIRURGIA 


mospheras. Esta pressao tem o symbolo internacional: rH. Es- 
te modo de expressao foi proposto pelo conhecido physico-chi- 
mico norte-americano, W. M. CLARK e tem como base a sup- 
posicao que o potencial dum redoxsystema reversivel varia de 
um modo regular com uma unidade de pH pelo 0,06 volt. De- 
pois foi verificado em numerosas experiencias, feitas nos mais 
variados redoxsystemas que esta variacao nao é regular, mas na 
Biologia conservou-se este modo de expressao porque em solu- 
tos biologicos o pH nao oscilla geralmente mais que duas uni- 
dades (6-8), de modo que o erro causado pela irregularidade 
da: variagdo do redoxpontencial conforme o pH fica dentro dos 
limites dos erros de determinagao electrometrica. As _ relacdes 
entre E, e rH mostram as seguintes formulas: 


e Eh =r. 


onde #significa a metade do constante de temperatura ( 


R.T.2,302 
96500 
e seu valor para algumas temperaturas é o seguinte: 


18° = 0,02885 20° = 0,0290 
25° = 0.0296 30° = 0,030 


P. ex., FRUTON determinando o redoxpotencial do acido 
ascorbico (vitamina C) com o pH 7,0 e a 25° obteve o valor de 
-0,081 volt, querendo exprimir este resultado em rH: 


~0,081 


00206 ~ 


O valor obtido significa que a intensidade de reduccao do 
acido ascorbico, sob as condigdes de determinagdo, corresponde 4 
intensidade de do gaz hydrogenio em presesenca do 
palladio colloidal de pressio de 10 —*74 atmospheras, isto ¢ 
0,0018 atm. (0,42 mm. de mercurio). 

Na Biologia cabe aos processos de oxydag¢do e de reduc¢ao 
uma importancia primordial, visto como a respiracdo tissular 
consiste em sua essencia em oxydagdes e reducgdes alternadas. 
O conhecimento do redoxpotencial dos diversos compostos com 
poder oxydante e reductor, contidos nas substancias biologicas, 
ou nos tecidos, portanto, nado nos da apenas esclarecimentos s0- 
bre a energia livre das reacgdes biologicas, mas tambem permit- 
te julgar sobre o papel por elles occupados nos phenomenos 
energeticos da respiracgdo tissular.. Mesmo na Biologia moderna 
dos seres monocellulares, principalmente das bacterias € indis- 
pensavel o conhecimento do redoxpotencial por elles produzidos, 
atravez deste podemos sé conhecer profundamente a sua Ca- 
pacidade de reagir, a sua “energia vital”. 


Endereco Caixa Postal, 65. 
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Appendice perfurado por corpo 
extranho “) 


Dr. Carlos Ferreira da Rocha 


Cirurgiaio da Beneficencia Portuguesa de S. Paulo. 


A relativa raridade de um nosso caso cirurgico, nos leva a 
publicar o presente artigo. 


Entre nds, € pequena a litteratura medica, referente a presen- 
ca de corpos extranhos intra-appendiculares, explicavel pela fal- 
ta de um exame macroscopico systhematico da cavidade dos ap- 
pendices operados. 


Ao ser exposta a luz appendicular, os coprolitos quando en- 
contrados, deverao ser abertos, pois € commum a sua formacao 
ao redor de algum corpo extranho. Citam os auctores extrangei- 
ros variedade deveras notavel de corpos extranhos intra-appen- 
diculares: agulhas, alfinetes, espinhas de peixe, tachas, botiées, 
pellos de escovas, sementes de certas fructas como de uva e 
laranja, dentes, alguns com seus “pivots”, fragmentos de vidro 
e de louca. etc. Outros referem appendicectomias em dementes 
que haviam deglutido os mais bizarros corpos extranhos, como 
“agraffes” de Michel, chaves, etc. 


O primeiro caso de corpo extranho no appendice, registra- 
do na litteratura medica é de Claudio Amyand, que ha 200 annos 
atraz (1735) ao operar uma hernia inguino-escrotal encontrou, 


no sacco herniario, o appendice com um alfinete perfurando sua 
parede. 


A litteratura medica paulista, cita ao que sabemos, algumas 
communicagdes de corpos extranhos intra-appendiculares: uma do 
Dr. Custodio de Carvalho, — fragmento de vidro —; duas do Dr. 
Ayres Netto, apresentadas 4 Sociedade de Medicina e Cirurgia de 
S. Paulo, em 1.° de Julho de 1914 — uma de alfinete, outra de 
calculo. 

A presenga de vermes no appendice, tem sido revelada por 
humerosas observagdes; entre as de autores brasileiros, por Ay- 


(*) Trabalho apresentado em nota previa 4 Soc. dos Medicos da Beneficencia 
Portuguesa em sessfio de 28 de maio de 1936. 
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res Netto, Zepherino do Amaral, Camargo Andrade e Jarbas B. 
Barros. 

Oxyurus vermiculares por vezes encontramos em appendices 
operados. 

No servico cirurgico da Beneficencia Portuguesa, auxilian- 
do o Dr. Adhemar Nobre, por duas vezes operados seus, apresen- 
taram bagos de chumbo, determinando appendicite chronica. 
Eram dois irmaos cacadores e comedores de caca miuda, opera- 
dos cerca de um anno um do outro. 

O Dr. Eurico Branco Ribeiro, na sesséo de 28 de maio de 
1936, da Sociedade dos Medicos da Beneficencia Portuguesa, re- 
fere a presenca de um feijao cru, intacto, encravado na parede 
média do appendice, arrolhando o contetido altamente  septico 
‘de uma ponta de gangrena, emquanto a base era _perfeitamente 
normal. 

Eduardo Vila, M. Etcheverry e Damian D. Torti estudando 
estatisticas de varios auctores, sobre as appendicites produzidas 
por corpos extranhos, dao em média 2 4 3 % do total dos ca- 
sos. Citam esses auctores, que a maioria das publicagdes argen- 
tinas faz referencia ao encontro de vermes intra-appendiculares, 
havendo sé uma, a de Rivarola e A. Sein, que falla da presenca 
de corpos extranhos inorganicos. E’ 0 caso de um menino com 
peritonite por appendicite aguda, tendo sido encontrado no inte- 
rior do appendice, um alfinete encravado na parede e rodeado 
de tecido inflammatorio. O doente falleceu no segundo dia da 
operacao. Commentam esses mesmos, uma appendicite chronica 
por haste de madeira intra-appendicular, e que nos varios exa- 
mes radiologicos, nao pdéde ser firmada a natureza previa do 
agente causador do processo. 


E’ a seguinte a nossa observagao: 


S. P., brasileira, branca, solteira, 22 annos, dactylographa, typo 
hypoesthenico com tecido cellular sub-cutaneo relativamente pouco des- 
envolvido. Foi por nés examinada num sabbado 4 tarde. A paciente 
nao acamada, bordava na occasiéo, mas queixava-se desde a vespera de 
frequentes dores abdominaes 4a direita. Estava no terceiro dia da menstrua- 
cao, alias sempre normal. Temperatura 37°, pulso 80 cheio e bem ryth- 
mado. Ponto de Mac Burney sensivel 4 pressfo e com ligeira defesa da 
parede abdominal a apalpacao profunda. A doente reluctando em ser 
operada na occasiao, foi posta em repouso absoluto, gelo abdominal ¢ 
dieta hydrica. No domingo -a tarde, com o desapparecimento da eume- 
norrhéa, cessou tambem a dor expontanea. Temperatura 36°,3/2, pulso 
bom e estado geral optimo. Appendicectomia na manha de segunda 
feira. Permanecia 0 mesmo estado geral. Pulso 70, temperatura 36°, 
sendo apenas o ponto de Mac Burney doloroso a apalpacao. Auxiliou-nos 
o Dr. Adhemar Nobre. Anesthesia geral pelo balsoformio. Aberta 4 
cavidade abdominal é que pudemos avaliar a gravidade do caso. Appen- 
dice descendente no seu terco coecal, acotovella-se no terco meédio, 
dirigia-se depois para a frente, apresentando a sua extremidade distal 
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Fig. 1 — Aspecto da peca operatoria. 


erecta a luz da incisao. Entre o seu terco distal e o terco medio, surgia 
livre, na cavidade abdominal, a metade de um alfinete de cabecga, cuja 
ponta, se apoiava numa massa de epiplon, e a outra parte, a da cabeca 
merguihava no interior do appedice, levantando a extremidade distal des- 
te, e dando aquella consistencia dura e erecta. Appendice macroscopica- 
mente normal na base e na extremidade distal, ia se congestionando para 
sua parte media, até attingir o maximo de inflammagao no ponto de per- 
furacdo. Coeco movel normal. Peritoneo parietal integro. O alfinete 
jd um tanto oxydado, apresentava ligeiro acotovellamento na parte mé- 
dia, coincidindo com o ponto de perfuracao da parede. 

Quanto aos historico do caso, a doente nao se recorda ao certo co- 
mo ingeriu 0 corpo extranho, e se mostrou surpresa com o facto. Apenas 
diz, que ha uns 7 ou 8 mezes da operacao, tendo um alfinete entre os la- 
bios, fora chamada pelo noivo ao telephone e extranhava depois o desap- 
parecimento do objecto. 


Gragas as suas contracdes peristalticas, o appendice nor- 
malmente elimina para o ceco, a sua secrecao mucosa, e procura 
expulsar os corpos extranhos que por acaso ahi apparecam. 

A posigaéo descendente do appendice, e a sua permeabilidade, 
facilitam naturalmente a entrada do corpo extranho. 

Os corpos extranhos de bordos rombos, podem obstruir par- 
cial ou totalmente a cavidade appendicular, favorecidos pelo seu 
peso ou posi¢ao e conformacao irregular do appendice, que neu- 
tralizam os esforgos das contragdes peristalticas. 


Fig. 2 — Radiographia da peca operatoria mostrando a 
angulacéo do alfinete. 
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Fig. 3 — Radiographia apanhando de face a peca operatoria. 


Elles causam irritagdo, sem lesarem propriamente a mucosa, 
mas produzem augmento de secrecao de muco, que se concentra 
em volta do corpo extranho, e forma a estructura de um coprolito. 

Os corpos extranhos de arestas cortantes ou extremidades 
agucadas, determinam geralmente formas agudas e até mesmo 
perfuragao appendicular, com peritonite localizada ou nao, pelas 
lesdes causadas na mucosa e a invasdo concomitante dos nume- 
rosos germens que habitualmente ahi pollulam. Os corpos ex- 
tranhos de bordos rombos pelo contrario, s4o causa das appendi- 
cites chronicas, mais pela sua ac¢ao irritante continua, do que 
propriamente pelas lesdes histologicas. 

Além da parte interessante do mechanismo da trajectoria 
do alfinete, a nossa observagao vem mostrar mais uma vez, que 
nem sempre o quadro clinico da appendicite, corresponde a_rea- 
lidade do estado appendicular. 


Rua Gualachos, 24. 


Lutz, Ferrando & Cia. Ltda. 


RIO DE JANEIRO — SAO PAULO 


Rua Direita, 5 - Phone, 2-4998 - S40 Paulo 


CIRURGIA: 
Moveis asepticos, Salas de operacées e esterilisacées. 
Instrumental cirurgico. 
Montagem completa para Hospitaes e Casas de Saude. 
CHIMICA: 
Microscopia, Bacteriologia, Physica, Historia Natural. 
Corantes e Reagentes para Laboratorios. 
Material de Leitz. 
ELECTRICIDADE : 
Installagées completas de apparelhos de Raios X. 
Electricidade medica, Diathermia, Ultra-violeta. 
Infra-vermelho. 
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A patologia médica dos 
«Lusiadas» 
Dr. Hilario Veiga de Carvalho 


Assistente do Instituto Oscar Freire, de Medicina Legal, da 
Faculdade de Medicina de S. Paulo. 


Ao Snr. Prof. Eduardo Monteiro — Homenagem 


Ultrap6sto o cabo Tormentério, ao acéno das bdéas espe- 
rancas, ja quando se alcava o Sol pela destra, chegaram as naus 
do Gama ao Quilimane, brago do Zambéze (1), onde, pelas 
novas e sinais recebidos, mui grandemente se alegraram todos, 
erguendo um padrao nesta terra, “per nome S. Rafael” e 
baptisando o rio com o titulo optimista “dos Bons Sinaes” (2). 
Resolveu-se, entao, “dar pendor aos nauios por virem ja mui 
cujos” e foi “per espago de hum més que ali esteueram no cor- 
regimento dos nauios” (3). 

Mas nao foi limpa e pura a alegria que ali houveram: a 
Ramntisia logo os recompensou com nova desventura — é que 
“adoeceo muita gente de que morreo algiia. A maior parte foi 
de herisipolas e de lhe crecer tanto a carne das gengiuas, que 
quasi nao cabia na boca aos homens, e assi como crecia apo- 
drecia e cortaudo nella como em carne morta” (4). 

E’ o que tambem nos relata Fernao Lopes de Castanheda, 
“Bedel da faculdade das artes da Universidade de Coimbra” na 
sua “Histéria do descobrimento e conquista da India pelos Por- 
tugueses”: supondo o Gama que ainda estivessem da India mui- 
to apartados, “ouve por be, com conselho dos outros capitaes 
que tirassem‘os navios a monte, o que foy feyto em trinta & dous 
dias, & os concertéréo muyto be: & neste passdr4o os nossos as- 
saz de trabalho com htia doencga que Ihes sobreveo (parece que 
do ar daquella regido), que a muytos Ihes inchavao as mdos, & as 


(“)  Conferencia feita na Sociedade de Medicina e Cirurgia de Sio Paulo em 
1° de abril de 1937. 
Miguel Lemos — “Luis de Camoens’’, 2.* ed., Rio de Janeiro, 1924. 
Barros — 1, 4, 3. 
Barros — loc. cit. 
Barros — loc. cit. 
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pernas & os pees. E coisto lhes creciao tato as gengivas sobre 
os dentes que nao podiao comer & apodrecia-lhe, de maneyra 
que nao auia quem soportasse ho fedor da boca, & coestes males 
padeci4o dores muy grades, & morrera algiis, 0 que pds a gente 
em grade desmayo”. EE’ esta a primeira descripgao que em 
Portugal se fez, publicada em 1552, com alvara de Dom 
Joao Ill. 


Isto na ida, 4 altura do rio dos Bons Sinais. Mas, tambem, 
na volta, rumo a Melinde, como o lembra Maximino Correia (5), 
citando Castanheda: “surgiram grandes calmarias que alterna- 
vam com ventos desabridos e hora hia cousa hora outra, durou 
isto quatro mezes com que a gente andava pasmada crendo que 
aqueles tempos erdo ali naturaes, e que nao haviao de passar 
avante e mais por adoecerem os mais d’eles de lhe incharem as 
gengivas e lhe apodrecerem assim como no rio dos bons sinaes 
e faziam-lhe medonhas chagas nas pernas e nos bracos do que 
morrerao trinta pessoas e as outras tanto montavao como mor- 
tos que nao se podido bolir, e coisto ya faltando a agoa e aper- 
tava a regra”. 


Gama viu-se, entao, “obligé de détruire le Saint-Rajael, 
car la manoeuvre de trois navires devenait impossible avec le 
peu de monde qui restait 4 bord” (6). Eis uma coincidéncia a 
anotar, interessante, por sem dtivida, e aproveitavel para scis- 
marentas credulidades: Sao Rafael, o marco levantado no Qui- 
limane, quando os mdaus sinais se chocavam, por via de Neme- 
sis, com os bons; Sao Rafael, a nau destruida por nao haver 
quem a governasse, roubados os homens pela doenca_netfan- 
ae... 


E’ este um breve escérco histérico, propiciatério para que 
apreciemos, agora, o texto camoneano: 


“E foy, que de doenga crua e feya, 
A mais que eu nunca vi, desempararao 
Muitos a vida e em terra estranha e alheia 
Os ossos pera sempre sepultarao. 

Quem auerd que sem o ver o creya? 
Que tao disformemente ali lhe incharao 
As gingivas na boca, que crecia 
A carne e juntamente apodrecia. 


(5) nee Correia — “Sobre a Medicina dos Lusiadas’’, Coimbra, 25 junho 


(6) Miguel Lemos — loc. cit. 


(*) Embarcaram “cento & corenta & oyto homes, de que nao tornarao mais 
que cincoenta & cinco’’ desses bravos, desses herdis! 
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Apodrecia cum fetido e bruto 
Cheiro que o 4r vizinho inficionava. 

Nao tinhamos ali medico astuto, 
Sururgiao sutil menos se achava; 

Mas qualquer neste officio pouco instructo 
Pella carne ja podre assi cortava 

Como se fora morta; e bem convinha 

Pois que morto ficava quem a tinha. 


Em fim que nesta incognita espessura 
Deixamos pera sempre os companheiros, 
Que em tal caminho e em tanta desventura 
Forao sempre com nosco aventureiros, 
Quam facil he ao corpo a sepultura! 
Quaesquer ondas do mar, quaesquer outeiros 
Estranhos, assi mesmo como aos nossos, 
Receberaéo de todo o illustre os ossos”. 


(V, 81, 82, 83). 


Em tudo quanto até agora se ressaltou, identifica-se clara- 
mente, por variadas razOes, um unico mal, o mal maritimo — o 
escorbuto. 


O texto do Poeta descreve, pois, nestas estancias, o es- 
corbuto, mal que ja havia sido citado por Hipdécrates, Areteu, 
Celso, Célio Aureliano, Paulo de Egina, Plinio, Estrabao, Avi- 
cena... (7). Aceita-se, sem embargo, como primeira descrip- 
cao da doenga crua e feia, a de Jacob de Vitry, referente a uma 
nova peste, mal desconhecido e que havia seviciado grande- 
mente as tropas do Conde de Saarbruck, no inverno de 1218-19 
durante 9 cerco de Damieta e vasada neste latim barbaro: “In- 
vasit praeterea multos de exercitu nova pestis, contra quam 
physici nullum remedium invenire paterant: dolor repentinus 
pedes invasit et crura, et conjunctim caro corrupta gengivas et 
dentes abduxit, masticandi potestatem auferens; tibias horribi- 
lis nigredo offuscavit et sic longo tractu doloris afflicti cum pa- 
tientia multa migraverunt ad Dominum plurimi; quiam usque ad 
vernale tempus durantes, beneficio caloris evaserunt liberati”. 


Logo depois, pela palavra do Sire de Joinville, em 1250, 
durante 0 cerco do Cairo, foi a tropa de Sao Luis visitada pelo 
mesmo mal: “Nous vint la maladie de l’ost qui estoit tele que 
la char de nos jambes séchoit toute, et le cuir de nos jambes 
devenoient tavelés de noir et de terre, aussi comme une vielz 


(7) Afranio Peixoto — “Ensaios camonianos’’, Coimbra, 1932, 
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heuse; et a nous qui avions tele maladie venoit char pourrie és 
gencives, ne nulz ne eschapoit de cette maladie que mourir ne 
len convenist. Le signe de la mort estoit tel, que la ot le nez 
seignoit il convenoit mourir” (8). 


Em seguida a estas descripgdes iniciais, escasseam outras 
indicagdes por espaco de quasi trez séculos, anotando-se, ape- 
nas, a de Guilherme de Nangeac, contemporaneo. do Sire de 
Joinville (9). 

Reaparece, contudo, um novo indicio, em 1534, e até mais 
do que indicio, uma prescripcao de mézinha, esbdco de _trata- 
mento, com Enricus Cordus, que aclamava uma erva escorbi- 
tica, “Scharbockkraut”, 0 que denotava que o mal nao se hou- 
vera extinto e, antes, que estava presente pois que até esse es- 
béco terapéutico ja havia aparecido. 

Dai por deante, sao mais freqiientes os marcos bibliogra- 
ficos, até 4 actualidade, em que se apontam, aqui e além, nomes 
a atestar a preocupacdo que a peste desconhecida periodica- 
mente excitava. E’ Ronsseus, em 1564, a identificar a doenga 
que feriu o exército de Cezar Germanicus, e que Plinio descre- 
vera, com o escorbuto; é Joannis Wierus, em 1567, fazendo 
uma descripgao tam fiel da sintomatologia escorbuitica que, no 
dizer de Lind, os autores que se lhe seguiram nada mais fize- 
ram que copiad-lo (10); é, ainda, a incidéncia da peste mariti- 
ma, nas circumnavegacdes de Drake, em 1578, e de Cavendish, 
em 1586 a rémemorar a sua actividade maléfica. A referén- 
cia mais antiga que se parece encontrar 4 palavra escorbuto 
ter-se-ia na “Dissertatio de stomacace et scelotyrbe vulgo nun- 
cupato scorbuto”, de 1586, sob o nome de Hamberger, seu au- 
tor. Vem, em seguida, uma indicagdo profilatica, sendo despi- 
da de todo o efeito, pelo menos ,agradavel para muitos, no es- 
cripto de Brunner, “De scorbuto”, que refere, no seu tempo, em 
1589, ter o vinho, tornado de uso mais geral, substituido os 
males trazidos pelo escorbuto, mesmo nas regides em que este 
se apresentava, até essa época, com um caracter endémico (11). 

Aparece, entao, por volta de 1604, ou mesmo antes, em 
1588 (12), o tratado de Severinus Eugalenus, “De morbo scor- 
butico”, notavel pelas conseqiiéncias que determinou para as le- 
tras médicas desse tempo e, mesmo, até 92 anos apds, com 
Lister, e onde se dizia que “os aspectos sob os quais a doenca 
escorbiitica se apresenta s4o tam diversos que é quasi tam di- 
ficil enumerad-los quanto contar a areia do mar” (13); segura- 


(8) Diction. Méd, et Chir., XXXII, Paris, 1882. 
(9) Afranio Peixoto — loc. cit. 
(10) Diction. Med. et Chir., loc. cit. 
(11) Diction. Méd. et Chir., loc. cit. 
(12) segundo Afranio Peixoto, loc. cit. 
(13) Diction. Méd. et Chir., loc. cit. 
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mente, assim seria para o autor: é que ele englobava toda a 
patologia sob o titulo de escorbuto! “Nao € de hoje que os me- 
dicos teem pendor as generalizagdes”, di-lo, com oportunidade, 
Afranio Peixoto, em referéncia a Eugalenus; e, tambem, as imi- 
tacdes, lembro-o eu em face do successo desse maravilhoso 
tratado: nao foi s6 o acentimento de Boerhaave, de Hoffmann e 
de Haller mas, sim, uma verdadeira escola de tal arte creada e 
em que se enfileiram Martini (1609), Sennert (1624), Horst 
(1609) e, até, Lister (1696), a ponto de Dolée esciever, em 
1684, que “omnes qui ex senio moriuntur, moriuntur ex scor- 
buto” e, tambem, Moellenbrock registar, em 1667: “imo nul- 
lus fere jam morbus est, cui se non adjungat scorbutus” (14)! 


Mas, como sempre, a reaccao movimentou-se contra este 
caos, com Lind e com o médico holandés Rouppe, em 1764, ini- 
ciando-se, assim, a hist6ria moderna e scientifica desse terri- 
vel mal. 

Como incidéncias mais modernas de escorbuto, assinalem- 
se as do exército da Criméa, em 1853-54, a de Paris, em 1870- 
71, a da expedicao arctica inglésa de 1875-76 e a do cerco de 
Porto Artur, durante a guerra russo-japonésa, que victimou 
50 % da guarnig¢ao. Convém, por fim, anotar que Hess, de 1556 
a 1887, contou 143 epidemias! 

Descripgdes de tam variadas épocas, de autorias miultiplas, 
baptisaram o escorbuto com diversas denominagdes desde o 
stomacace e scelotyrbe de Hipécrates e Plinio; € a “podridao 
ou doeng¢a das gengivas”, a “doenga holandésa”, o “scurvy” 
ou “black-leg” dos ingléses, o “scharbock” ou “skorbut” germa- 
nico, o “scheurbink, blaaweschint, schimmelziekte, blaawzugt” 
neerlandés, o “skérburg” ou “sciorburg” dos dinamarquéses, o 
“skorbiug” e o “gastkramod” suéco. Nota-se, desde logo, uma 
grande freqiiéncia, nos paizes do norte europeu, na génese dos 
termos referentes ao escorbuto e, mais destacadamente, na ori- 
gem holandésa, dinamarquésa e suéca de tais denominagdes. Ao 
demais, teem elas parentésco na forma de que defluiu o termo 
escorbuto; este devera ter, com pronunciada presump¢ao, origem 
em tais denominagdes. Houve ali, pois, um conjuncto de regides, 
todas reclinadas sobre o mar, e onde deve ter nascido o rétulo 
para um mal que nelas deveria ter sido freqiiente. A vizinhanga 
do mar e o conseqiiente habito maritimo de seus habitantes, pes- 
cadores e comerciantes nauticos, estabelecendo, pelas razdes que 
em breve veremos, um ambiente favoravel, deverado ter creado a 
oporitunidade para a eclosao do mal, de uma tal sorte incidente, 
que se tornou conhecido e exigiu denominagao prdpria, recla- 
mando baptismo. E surgiram as sinonimias apontadas, que se 
esbatem na patina dos tempos. Essas denominagées seriam ver- 

(14) Diction. Méd. et Chir., loc. cit. 
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tidas para o termo escorbuto, nosso conhecido, atravez da pena 
de Hamberger. Parece, pois, plausivel acertar a origem da de- 
nominacao em uso atravez dos dados da distribuicao geografica 
do mal, concedendo-lhe bérgo nérdico. Alias, Lind fa-la provir 
do dinarmarqués ou do holandés, das palavras que, traduzidas, 
diriam “despedacamento ou ulcera da boca”. 


A perseguicao feita aos homens do mar pelo escorbuto ain- 
da lhe grangeou titulos especiais, tais como o concedido por 
Hawkins, de “peste do mar”, ou os engendrados por Young — 
“scorbutus nauticus” — e por Good — “porphyra nautica”. 

Com vistas ao abundante quadro sintomatolégico e, segu- 
ramente, por inspiragdao do tratado de Eugalenus, topa-se, ain- 
da, com 0 cémodo e amplo cognome de “morbus polymorphus”. 

Silenciou-se, até agora, propositadamente, para pdr desta- 
que, as letras portuguésas referentes ao escorbuto. Além das des- 
cripcdes de Castanheda e de Barros e do texto camoneano, en- 
contramos, como primeiro trabalho médico referente ao téma, o 
de Aleixo de Abreu. Este médico, nascido em Alcacovas, no Alem- 
tejo, em 1561, graduou-se em Artes em Evora, dai passando a 
Coimbra onde, a custa do partido dos estudantes cristaos velhos, 
se formou, pela Universidade, licenciado em medicina. Depois 
de um estagio em Lisb6a, acompanhou o governador Joao Fur- 
tado de Mendonga, embarcando com ele para Angola, onde per- 
maneceu por espaco de nove anos. Ai, na “pratica das doeng¢as 
dos paizes quentes” (15), socorrendo-se do que a sua observa- 
cao pessoal lhe facultava, recolheu a matéria prima de seu livro 
ou “Tratado de las siete enfermedades — De la inflamacion uni- 
versal del Higado, Zirbo, Pyloron y Rifiones, y de la obstrucion, 
de la Satiriasi, de Terciana y febre maligna, y passion hipocon- 
driaca. Lleva otros tres tratados, del mal de Loanda, del Gu- 
zano y de las Fuentes Sedales”, dado 4 publicidade em 1623 
Escripto em castelhano (havia sido nomeado, na volta, médico 
de Filipe IV; “atravessavam-se os negros reinados dos Filipes 
(16)”), esse livro é interessantissimo, descrevendo, pela vez pri- 
meira, 0 mal de Loanda, que assim se chamava o escorbuto e que 
0 autor considerava “como uma perturbacao dos humores, acom- 
panhada duma mal determinada alteracao do figado que nas autop- 
sias que fez se mostrou notavelmente aumentado de volume”; fazia, 
ainda, “largas referéncias ao edema dos membros inferiores, 4s 
equimoses espontaneas por todo o corpo, hemorragias internas, 
etc.”; quanto as lesdes bucais, refere que se faz “uma corrosao ne- 
gra com chagas, e descolamento das gengivas de modo que elas 
veem a apodrecer e de elas se tira em quantidade, carne apodre- 
cida, com mau cheiro”. Reserva uma parte para o desenvolvimen- 


(15) Maximiano Lemos — “Historia da Medicina em Portugal’’, II, Lisbéa, 1899. 


(16) Maximino Correia — loc, cit. 
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to dos processos terapéuticos mas, esta, redige-a em latim para 
ra que fique, desta sorte, vedada aos barbeiros, cirurgides ro- 
mancistas e homens de capa e espada, geralmente pouco ins- 
truidos na lingua latina; ai, além de aconselhar o emprego do 
infuso de coclearia e do leite, amplia, de novo, os conhecimen- 
tos expendidos, dando-lhes pormenorizac¢aéo mais completa; nesta 
parte em latim, e sé nela, emprega o autor a palavra escorbuto. 
Altos valores tem este tratado, que merecem relévo: erudi¢ao, 
observagao pessoal, exames completos, até necroscdpicos! Se 
nao féra o cuidado de nao deixar “os créditos por maos alheias” 
(17), colocando ante-texto poesias elogiosas aos mesmos, s6 en- 
cémios caberiam a este aforcurado Aleixo de Abreu. 


Calha aqui, muito bem, citar, pelo seu peculiar sabér, o que 
diz o Padre Bluteau, Prégador da Rainha de Inglaterra e Quali- 
ficador do Sagrado Tribunal da Inquisigao de Lisbéa, no seu 
“Vocabulario Portuguez & Latino”, de 1720, quando se refere 
ao “scorbiito ou scurbuto” que ele da como sinénimo do mal 
de Loanda, “a quem Pedro Foresto da o nome de Scurbuto”, ci- 
tando a “Recopilagao de Cirurgia”: mal de Loanda seria, para 
ele, “enfermidade contagiosa, 4 qual por ventura se deo este no- 
me, por ser comum em Loanda, que como Ilha facilmente pode 
estar sugeita a este mal, que de ordinario domina em terras ma- 
titimas, & particularmente nas povoacdes vizinhas do mar Bal- 
tico. Os Hollandezes lhe chamao Scorbut, & os dinamarquezes 
Crobut, que quer dizer Ventre quebrado. Os Alema@es lhe cha- 
mao Scormunt, que val tanto como osso, ou boca quebrada, por- 
que na realidade os que tem esta doencga, padecem muito dos hy- 
pocondrios, & das gengivas. He pois esta doenga hum notavel 
oppilagao dos membros interiores, como sao estomago, veas me- 
Saraicas, vea Cava, precordios, & principalmente baco, & figado. 
Procede este mal da corrup¢ao, ou continuagéo dos vapores do 
mar, dos mantimentos salgados, das aguas crassas, & salobras, 
que causando humores grossos, & flematicos, oppilao, & obs- 
truem as partes interiores do corpo, & principalmente o bago, por 
ser muito espongioso, & o sangue melancolico, & mordaz, que 
vem 4 boca, roe, & ulcera as gengivas. A mais certa cura deste 
mal he chegar-se 4 terra, ou untar-se com sangue de tartarugas 
do mar, valendo-se tabem do sumo de laranjas, & limdes”. Tem, 
de facto, um sabér peculiar este trecho do suculento diciondario 
de Bluteau... So conceitos de patologia e, 4s vezes, de tera- 
péutica totalmente individuais. E nem seria de outra forma para 
quem fornece, como sinénimos de médico, “mesinheiro, pulsis- 
ta, homicida tolerado, assassino impunido, matasanos, homem 
ordinariamente sugeito ao mal de cubica”... 

(17) Maximino Correia — loc. cit. 
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Cita, porém, o digno Qualificador da Inquisi¢ao um trata- 
do de Antonio da Cruz onde se estuda o mal de Loanda (e 0 es- 
corbuto). Este Antonio da Cruz, natural de Lisb6a e que nesta 
cidade e em Guadelupe aprendeu a Cirurgia, discipulo que se 
aceita ter sido do grande Guevara, deixou um tratado que de va- 
lores positivos se apresenta quando se sabe “que se entregara 
a dissecgdes em cadaveres humanos para aprofundar a sciéncia 
da organisagdo humana” (18). Nao é 4 “Recopilacao de Cur- 
gia, dividida em cinco tratados”, Lisb6a, 1601, de Antonio da 
Cruz, que se refere o Prégador Bluteau mas, sim, a uma das 
suas ulteriores edicdes acrescidas e, particularmente, a uma das 
duas em que colaborou Francisco Soares Feio, de 1649 ou de 
1661, e que, segundo Maximiano Lemos, redigiu dois pequenos 
tratados de “nenhuma importancia” sobre o escorbuto e sobre o 
bicho os quais, para este autor, “sao com certeza resumo incom- 
pleto da obra de Aleixo de Abreu”. Vale a indicagao, porém, co- 
mo nota bibliografica. O que ha de interesse a salientar ¢, tam- 
bem, o facto da denominacgao de escorbuto ser apresentada por 
um Pedro Foresto totalmente desconhecido. Como, porém, Blu- 
teau se debruga sobre este Francisco Soares Feio € de se presu- 
mir que nele venha tal indicagéo. Os tratados de Soares Feio 
sao de 1649 e de 1661 e posteriores, pois, ao de Aleixo de Abreu, 
de 1623, que tambem assinalou tal palavra. Deve pertencer, 
pois, a este autor, o emprego primeiro do termo estranho, de ori- 
gem provavelmente nérdica, como antes ficou apontado. 

Hoje, o escorbuto, depois de uma demora em companhia 
das didteses hemorragicas, considerado como uma avitamino- 
se, justamente pela caréncia da vitamina C. Esta, dest’arte, 
acertada a sua etiopatogenia, a sua profilaxia, o seu tratamento. 
A sua sintomatologia reconhece-se esplendidamente nas descri- 
cripgdes de que acima se fez um molhe. E bem colorido foi 0 
relato da manifestagao escorbiitica, sabido que, aos antigos, 0 
que lhes falecia em compreens4o exacta do mecanismo patold- 
gico, por deficiéncia de meios de estudo, e o que, para eles, 
menos se achava em face dos recursos diagnésticos, lhes sobra- 
va — e de muito — em observacao. Tudo, ou quasi tudo, era- 
Ihes a observagéo, que a tinham esperta, minudente, atilada. E 
essa observacdo, que recebemos atravez de seus escriptos, € ail- 
da actual e oportuna. Hoje, como entao, o escorbuto tem as 
mesmas manifestagdes, variando, apenas, conceito etiopatogé- 
nico. 

Verificada a origem avitaminética do mal de Loanda, com- 
preende-se facilmente 0 porqué de sua incidéncia em populagdes 
que absorviam alimentos conservados durante muito tempo tais 
como, portanto, os maritimos de antanho, entregues a viagens 


(18) Maximiano Lemos — loc. cit. 
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longas, como a do Gama, que durou “dous anos & dous mezes” 
(19). E assim, tambem, os ndérdicos europeus, a que o inverno 
rigoroso obriga ao uso de mantimentos recolhidos durante o es- 
tio e armazenados para quando escasseiam os possibilidades da 
colheita imediata: é o que se observa no escorbuto endémico da 
Russia do norte, nas margens do oceano Glacial, e na visita mais 
freqiiente 4 Noruega (de que houve uma epidemia em 1838 na 
Finmark), 4 Dinamarca (com dois surtos epidémicos em 1836 e 
37) e as populacdes miseraveis do Westerland. De tudo isso, o 
facto de Guilherme de Nangeac, no século XIII, j4 sup6ér que a 
peste desconhecida provinha “de ce que nous avions mangié de 
ces poissons” (20). 

Necessaria se tornava esta digress4o para que, voltando as 
estancias do Poeta, nelas analisemos 0 muito de soberbo que nas 
mesmas se contem. E nem outra denominacao melhor que soberbo 
poderia caber ao passo em andlise, dadas as faculdades excep- 
cionais de Camédes. O Poeta, “da mesma maneira que os es- 
piritos mais cultos da Renascen¢ga, possuia vastissima instruc- 
cao humanistica”, di-lo Epiphanio (21). “O que se sabia em 
seu tempo, nas letras e nas sciencias, soube-o elle”, asseverou 
o Senhor Conde de Ficalho (22). E nao se diga que é exten- 
siva a presump¢ao de nao escapar a Camdes o campo da medi- 
cina. Maximino Correia e Afranio Peixoto ja o delucidaram com 
clarividéncia. Esses conhecimentos teriam duas fontes: uma, do 
manancial primeiro, haurido em Coimbra, junto a seu tio, Dom 
Bento de Camées, alto eclesiastico e, desde 1537, primeiro can- 
celario da Universidade; “tout ce qu’on pouvait enseigner a cet- 
te époque, depuis da grammaire, art transcendant alors, et les 
langues grecques et latine, a l’aide desquelles on commentait in- 
fatigablement Homére, Virgile et les autres poétes classiques, 
junqu’a la mathématique, le droit et l'art médical, en passant par 
la dialéctique et la théologie” (23) era oferecido aos espiritos 
estudiosos. Afranio Peixoto, defendendo a idéa de que Luis de 
Camdes houvera aprendido, tambem, a medicina, lembra que, no 
Mosteiro de Santa-Cruz de Coimbra, “onde estudou Camées, e 
onde alvoreceu, nos primeiros dias de Portugal, a instruccdo do 
Povo Portugués, havia, desde o século XI, o ensino das humanida- 
des, da teologia, da medicina”. E rememora, tambem, que mé- 
dicos eram, em geral, os monges, sabedores estes do latim e do 
arabe, por onde era possivel o estudo da medicina. E recorda, 
ainda, que “a Guilherme Storck nado pareceu demasiado aventuro- 


(19) Fernao Lopes de Castanheda — loc. cit. in textu. 

(20) Afranio Peixoto — loc. cit. 

(21) Augusto Epiphanio da Silva Dias — “Os Lusiadas de Luis de Camées com- 
mentados’’, 2." ed., Porto, 1916. 


(22) Conde de Ficalho — “Flora dos Lusiadas’’, Memoria, Lisboa, 9 de 
de junho de 1880. 


(23) Miguel Lemos — loc. cit. 
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sa a suposi¢ao de havé-la o Poeta estudado” (24). A outra fon- 
te dos conhecimentos médicos de Camées, talvez mais acertada, 
por que mais evidente, é a que apresenta, como amigos do Poe- 
ta, “dois médicos: Luis de Lemos, de Lisboa, 0 commentador de 
Galeno e o distincto physico e botanico Garcia da Orta” (25). 
Este ultimo, principalmente, manteve com o Vate demorado e inti- 
mo contacto, levados que foram ambos 4 India; grande espirito, 
um “vulto de relévo na Medicina Portuguésa da sua época” (26), 
Garcia d’Orta deveria ter suscitado a CamGes béa cépia de conhe- 
cimentos médicos. Em grande auxilio, porem, da defeza que se 
faz de ter tido o Poeta tais conhecimentos, veem as suas pré- 
prias estancias, precisas, graniticas de certeza (*). Epiphanio nao 
cré em alargados conhecimentos de Camdes para alem da litera- 
tura, da histéria geral, da historia patria e da geografia: “ultra- 
passando os limites do bom senso”, di-lo 0 eminente camonista, 
“alguns homens de sciencia, desejosos de exaltar Camées pela 
universidade do seu saber, tem tentado nos ultimos tempos fazer 
acreditar que sdo assombros os conhecimentos do Poeta em bo- 
tanica e zoologia, como se fosse para elle pequena gloria ser nao 
s6 0 nosso primeiro epico, senado tambem o primeiro lyrico do 
seu tempo”. “O meu commentario”, acrescenta ainda Epiphanio, 
“ha-de mostrar que, aféra alguma observacdo avulsa — que attes- 
ta a curiosidade de que o espirito de Camées era dotado com res- 
peito as cousas da Natureza —, os seus conhecimentos naquel- 
les ramos do saber sao de origem litteraria” (27). Mas, em que 
pese tam ilustre conceito, deve-se acordar em conceder a Camées, 
nao luzes apanhadas por uma curiosidade de observacao, sendo, 
pelo contrario, quando menos no que diz com os conhecimentos 
médicos, sabedoria, talvez nado assombrosa, mas, seguramente, 
bem aprofundada. E nao seria s6 literaria pois que ha indicios, 
pelos préprios dizeres do Poeta, de que, com toda a verosimi- 
Ihanca, ele, com seus prdprios sentidos, tenha apreendido o que 
tam bem relata: “a mais que eu nunca vi”, diz ele em referencia 
4 doenga crua e feia que descreve e, mais insiste, perguntando — 
“que havera que sem o ver 0 creia?” E’, pois, bem possivel que, 
nas viagens em que se empenhou, tenha, alguma vez, observado 
casos de escobuto. Deixou Epiphanio de se referir explicitamente 
a medicina camoneana, mas o sentido da sua critica é geral ¢ 
abrangé-la-ia, por certo; é bem verdade que o primeiro trabalho 
“sobre a medicina dos Lusiadas”, de Maximino Correia, é pos- 


(24) Afranio Peixoto — loc. cit. 

(25) W. Storck — “Vida e Obras de Luis de Camées’’, trad. de Da. Carolina 
M. de Vasconcellos, 1898. 

(26) Maximino Correia — loc. cit. 

(27) Augusto Epiphanio da Silva Dias — loc. cit. 

(*) Storck pergunta com oportunidade: “porventura nfo nos da o cantor dos 
Lusiadas a nosographia do escorbuto, descrevendo o seu diagnostico, die- 
tetica e desfecho, de modo a mostrar um certo interesse pathologico? 
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terior e, pois, desconhecido de Epiphanio na época em que escre- 
veu aquelas linhas. Ao demais, quer este magistral trabalho do 
ilustre professor de anatomia de Coimbra, quer o igualmente ma- 
gistral estudo de Afranio Peixoto, demonstram, ambos, 4 sacie- 
dade, a tese que apresenta Luis de Camdes como instructo na- 
que oficio. 

Ressalte-se, assim, alem dos méritos que ao mérito do autor 
destas linhas estao altos em demasia e fora de seu alcance cri- 
tico, mais este, da grande universalidade de conhecimentos, inclu- 
sivé médicos, que abrangia o entendimento de Luis de Camédes. 


Mas volvamos ao passo camoneano. Antes, porem, de exal- 
tar-lhe os valores admiraveis, atentemos, estancias. antes, para 
dois versos que acertam, bem no alvo, como a etiologia: 


Corrupto ja e danado o mantimento 
Danoso e mao ao fraco corpo humano” 


(V, 71) 


Nao se fiou CamGes, como se vé, na interpretacdo de Cas- 
tanheda que supunha o mal subordinado ao “ar daquela regido”, 
mas, sim, na de Barros, quando este historiador diz que “vieram 
depois conhecer que procedia das carnes, pescado salgado e bis- 
couto corrompido de tanto tempo” (28) ou, melhor, ainda, no seu 
proprio raciocinio deductivo, sabida que é “a influéncia exercida 
pela leitura que o Poeta tinha daqueles dois escriptores” (29); 
algo o deveria ter inclinado para o conceito de Barros, afastan- 
do-o da leviandade de Castanheda que foi, “assim, dos precur- 
sores désses sabios europeus que inventaram as chamadas doen- 
¢as tropicais”, como o lembra exemplarmente o Mestre Afranio 
Peixoto (30); esse algo que assim o orientou deveria ser, nao ha 
duvidar, 0 seu aprumado raciocinio, sendo esclarecida intuicdo. 


Mas nao so a etiologia foi assim rigorosamente estabelecida. 
A sintomatologia é concisa mas precisa e, mais que isso, descre- 
ve “poéticamente a molestia nojosa, sem contudo ofender a deli- 
cadeza, mas antes mover a sensibilidade” (31). A marcha do 
processo, nas suas fases, esta igualmente atendida, de acdrdo com 
a sucessao dos fendmenos anatomopatolégicos. Alem disso, até 
um tratamento, o que lhes era possivel na ocasido, em falta de 
“médico astuto ou de cirurgiao subtil”, esta bem estabelecido: a 
exerese da carne necrosada, que “bem convinha, pois que morto 

(28) Barros — loc. cit. 


(29) J. M. Rodrigues — “Fontes dos Lusiadas’’, cit. p. A, Peixoto, loc. cit. 
(30) Afranio Peixoto — loc. cit. 


(31) José Silvestre Ribeiro — “Os Lusiadas e 0 Cosmos’ cit. p, Maximino Cor- 
reia, loc. cit. 
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ficava quem a tinha”, pela toxemia de absorpcao que fatalmente 
se instalaria. Tinham que se valer de “qualquer neste oficio pouco 
instructo” e de Paulo da Gama, irmaéo de Vasco, homem “de 
tao boa condicaéo que de noyte e de dia visitava todos, e os con- 
solava, e curava, e repartia coeles muy largamente dessas cousas 
de doentes que levava pera sua pess6a” (32). 

Sao dignos, pois, de toda a venerdvel admira¢ao estes ver- 
sos dos “Lusiadas” que, para final, esplandecem, ainda, em pri- 
mores de resignada conformidade: 


“Quam facil he ao corpo a sepultura! 
Quaesquer ondas do mar, quaesquer outeiros 
Estranhos, assi mesmo como aos nossos, 

Receberao de todo o illustre os ossos.” 


(V, 83) 


E eis porque este “colto e buon Luigi” (33), como o cogno- 
minara Tasso, na parte, como no todo, nos da “o entendimento 
claro de como se repete, e de como se renova na repeticao, e de 
como se reaviva no proprio renovamento, a arte de entrelacar as 
memorias prestigiosas e 0 prestigio memoravel das ficgdes” (34). 
Aqui, no relato do que seria mais objectivo, na “doenca crua e 
feia”, como alem, na abstracca4o do sonho de Dom Manuel, sem- 
pre o sublime, s6 o sublime! 

E, ante o sublime, calemos e veneremos! 


Endereco: Caixa Postal, 2021. 


Castanheda — loc. cit. in textu. 
(33) Cit. p. wee da Fonseca — “Os Lusiadas de Luis de Camées’’, Paris, 1846, 
pag. XX. 

(34) Rebélo Goncalves — “O sonho de D. Manuel’’, in “Filosofia, Ciéncias e 
Letras’’, I n.o 3, p. 46, set. 1936. 
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MOVIMENTO SCIENTIFICO PAULISTA 


Sociedade de Medicina e Cirurgia de S. Paulo 


SESSAO DE 15 DE MARCO 


CARIE DENTARIA, PRO- 
BLEMA DE HYGIENE - Dr. J. 
Dourra DE OxrverRA. — O A. dis- 
cutiu a questéo da frequencia da 
earie dentaria e focalisou a ques- 
tio relacionando-a com o proble- 
ma alimentar entre nés. Salien- 
tou a importancia do estudo da 
nutrigéo e chamou a pa- 
ra o valor dos estudos realisados 
em Sio Paulo em torno de alimen- 


Presidente : Pror. FLAMINIO FAVERO 


tos nossos. Tanto o Departamen- 
to de Physiologia como o de Hy- 
giene vém realisando experiencias 
interessantes e das quaes resulta o 
valor nutritivo de alguns alimen- 
tos. Entende o A. haver entre 
nés m4 orientagéo no que diz res- 
peito ds dietas durante a gravi- 
dez e na infancia, conduzindo-nos 
ao estado precario de nossa den- 
ti¢gdo. 


Associacao Paulista de Medicina 


SECQGAO DE NEURO-PSYCHIATRIA, EM 5 DE JANEIRO 


CHORE’A OU DOENCA DE 
HUNTINGTON -—- Pror. A. C. 
Pacueco Sitva e Dr. PEDRO 
A. pa Sitva. — Observaram os 
AA. tres irmaos internados suc- 
cessivamente no Sanatorio Pinel e 
filhos de uma mae que apresen- 
téra choréa do typo chronico de 
Huntington, vindo a fallecer em 
estado demencial. O interessante 
na observacio é o facto de os 


Presidente : Dr. Pautino LoncGo 


dois irmfios mais velhos terem 
apresentado toda a symptoma- 
tologia psychica e neurologia da 
choréa de Huntington, emquanto 
que o ultimo apenas fora acom- 
metido pela symptomatologia psy- 
Chica. Deante disso propdem os 
AA. a mudanga da denominacio 
de choréa de Huntington para a 
de molestia de Huntington. 


PEPTIDIOS ABIURETICOS COM 66,6°/o DE 1000. 


Lf CAD? AMPOLA DE 2 CC. CONTEM 10 CENTS. 
{ DE 1000. — CAIXAS DE 10 AMPOLAS DE 2 CC. 
VIA INTRA-MUSCULAR OU ENDOVENOSA. 
I0DO PHYSIOLOGICO 


INSTITUTO THERAPEUTICO ORLANDO RANGEL RIO DE JANEIRO 
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Commentarios: Dr. Pau- 
lino Longo: Desejamos registrar 
que a primeira communicagao de 
minha gestéo partiu do nosso pre- 
sado collega e amigo prof. Pache- 
co e Silva, que nos presenteou 
com_um brilhante estudo sobre a 
choréa de Huntington chegando a 
interessantes conclusdes. E’.uma 
doenga rarissima de que nunca 
registramos um s6 caso e pelo que 
se saiba, o prof. Vampré tam- 
bem nao o registrou. Sabemos 
mais pormenorizadamente apenas 
alguns casos observados na Re- 
publica Argentina. Agradecemos 
ao prof. a sua brilhante prelec- 
cio ; fazendo votos que a sua fre- 
quencia entre nés seja bastante 
assidua. 


MOLESTIA DE HANS CHRIS- 
TIAN SCHUELLER - Pror. E. 
Vampré e Dr. Cassio VILLAGA. — 
Os AA. apresentam diapositivos de 
um paciente que teve, como 1.° dia- 
gnostico, o de tumor retro-bulbar. 
Foi enviado ao ophtalmologista que 
aventou as hypotheses de hema- 
torha de orbita ou entaéo com maio- 
res possibilidades, periostite. Fei- 
to exame radiologico, cuidadoso 
insistente e de posse da sympto- 
matologia clinica, suppoz-se uma 
osteite inflammatoria que logo foi 
afastada. A hypothese de gomma 
syphilitica tambem ficou preju- 
dicada pelo facto do tratamento 
especifico nao ter dado resulta- 
do algum. Aventou-se entéio a 
hypothese de molestia de Hans 
Christian Schueller e na Faculda- 
de de Medicina foram feitos va- 
rios exames complementares, ten- 
do sido encontrado apenas uma 
hy percholesterinemia. O trata- 
mento radiotherapico diminuiu o 
tumor da regiado fronto-parietal es- 
querda. Como passasse, entre- 
tanto, o paciente para maos de 
outro clinico, este instituiu um 
novo e intensivo tratamento com 
Neo-Salvarsan sem resultado e sé 
voltou em mao dos AA. quando 
j& perdida a visio. Novos exa- 
mes radiologicos revelaram au- 
gmento dos fécos osteo-poroticos. 
Foi feita nova applicagio radio- 


‘therapica mas o doente veiu a 


fallecer em cachexia e nao foi 


possivel conseguir a autopsia. Qs 
AA. passam depois a estudar a 
molestia que se caracteriza por 
osteoporose, exophtalmia, diabete 
insipido e parada do crescimento, 
Estudam a seguir as diversas hy- 
potheses sobre a etiologia da mo- 
lestia e detem-se em considera- 
gdes sobre o quadro osteo-escle- 
rotico da mesma, exhibindo farta 
documentagao radiologica. 


Commentarios: Dr. Vicente 
Baptista : Tendo vindo a sessio 
apenas pelo prazer de assistir 4 
posse da nova directoria, nao es- 
perava ouvir uma communicacio 
que tanto interesse despertasse em 
mim, como pediatra. Quero fa- 
zer alguns commentarios. Em 1.° 
lugar penso que a presente com- 
municagéo é a segunda apresen- 
tada no Brasil. Em Juiz de Fora 
o dr. Olavo Lustosa registrou um 
caso da doencga em questdo e que 
foi publicado no Brasil Medico. 
Depois os annos passaram sem 
que se registrassem novos casos 
desta molestia. Ha cerca de seis 
meses o dr. Gomes de Mattos 
pediu-me opiniado sobre um caso 
de escorbuto em uma crianga de 
10 meses, com craneo platiforme, 
exophtalmia, tendo tambem sa- 
liencias roxas e sangrentas na 
gengiva. A radiographia dos os- 
sos longos nado revelou as classi- 
cas zonas de Fraenkel e o trata- 
mento pelo acido ascorbico nao 
produziu o menor resultado. Os 
diversos exames de_laboratorio 
entéo praticados despertaram al- 
gumas hypotheses, inclusive a da 
doenca em questdo, mas o pacien- 
te, desappareceu. Ainda hoje la- 
mentamos nfo ter podido fazer 
um estudo completo do caso. 
Quanto 4 origem da doenga nao 
creio que baste o exame radiolo- 
gico do craneo, pois em se basean- 
do na opiniado de alguns AA. acre- 
dita-se que é preciso muito cul- 
dado para tirar conclusdes sobre 0 
estudo anatomico da glandula hy- 
pophysaria apenas pela radiogra- 
phia. O Prof. Rocha Vaz mostrou 
que deve ser enquadrada essa do- 
enga no grupo das lipoidoses, co- 
mo a doenga de Nimmam-Pick 
com a de Gauché, as psoriases, @ 
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isso faz-me pensar que n4o seja a 
radiologia o tratamento de elei- 
cio, e, si a doenga cabe no grupo 
das lipoidoses, o tratamento ali- 
mentar, a0 lado da radiotherapia 
talvez dé maiores resultados. In- 
felizmente o dr. Gomes de Mattos, 
ignorando a communicagéo des- 
ta sessio, deixou de comparecer 
pois poderia prestar maiores infor- 
mes e esclarecer melhor a questao. 

Prof. E. Vampré: Desejo an- 
tes de tudo declarar que todos os 
louvores do easo cabem ao dr. 
Villaga que-orientou o diagnosti- 
co e a therapeutica. Quanto ao 
caso de Juiz de Féra referido pelo 
dr. Baptista seria interessante sa- 
ber-se qual o criterio dado 4 ob- 
servacdo, e por isso vamos procu- 
rar estudal-o. Outro facto de 
grande interesse para nés é o da 
publicagaio do Index Bibliographi- 
co, onde serfo registradas todas 
as publicagdes dos medicos de S. 
Paulo até o anno de 1935, e que 
serd uma grande contribuigéo pres- 
tada 4 c'asse medica paulista e 
brasieira. S6 um trabalho neste 
sentido poderd facilitar o conhe- 
cimento da prioridade no estudo 
de certos casos no nosso meio. 
Pelo que sabemos nfo nos consta 
a publicagdéo de casos semelhantes 
aos nossos em §. Paulo. Outra 
questéo interessante, se bem que 
theorica, 6 a das cholesterinemias, 
mas que ainda n&éo chegou aos 
resultados que se esperavam, pois 
0 tratamento pelos processos que 
diminuem a cholesterina nada 
tém adiantado. Sémente a radio- 
therapia tem dado resultados sa- 
tisfactorios. Desejamos ainda re- 
ferir ao sr. presidente que o dr. 
Adherbal Tolosa tem tambem um 
caso e solicitamos-lhe que apelle 
no sentido de que elle apresente 
muito em breve uma communi- 
cacao sobre o caso em nossa Seccao. 

Dr. Aureliano Fonseca: Nas 
Pesquisas apresentadas pelo A. 
seria interessante fazer-se o me- 
tabolismo basal e a pesquisa do 
calcio nas fezes e no sangue. Quan- 


to ao diagnostico, desde que o 
quadro clinico, nao apresente a 
triade symptomaticamente no fron- 
tal, exophtalmia polyuria nao po- 
de ser enquadrado como moles- 
tia de Hans Christian Schueller. 

Dr. Paulino Longo: Felicito os 
AA. pelo brilhante trabalho em 
que fizeram um ‘mise au point’ 
sobre o assumpto, elucidando-o 
com muitas radiographias. De- 
sejo apenas ter uma informagao : 
é a explicagéo do porque da re- 
activagéo do processo com as in- 
jeccdes de arsenico, pois o doen- 
te estava numa phase de regres- 
sio completa. 

Dr. Cassio Villaga: Acha o dr. 
Vicente Baptista que o tratamen- 
to deve ser orientado sob o ponto 
de vista dietetico. Entretanto, re- 
cebi ha pouco tempo um livro on- 
de ha um trabalho de Kischendorf 
e ele conc.ue que tem sido impro- 
ficuo todo o tratamento tentado 
no sentido de se diminuir a taxa 
de cholesterina no sangue e acha 
que o unico tratamento efficaz é 
a radiotherapia. Referiu tambem 
a impossibilidade de radilogica- 
mente se falar na integridade da 
hypophyse mas em nosso caso 
particular, julgimos que a modi- 
ficagio da sella turca tivesse va- 
lor, e mesmo no primeiro caso do 
prof. Vampré, existia uma modi- 
ficagéo da sella. O dr. Paulino 
Longo perguntou-nos o porque da 
reativagéo do processo pela mi- 
nistragéo do arsenico: acredita- 
mos que em parte tenha sido de- 
vida ao mesmo, pois elle pertur- 
ba a funccdo hepatica e é o fi- 
gado que regula a taxa da choles- 
terina no sangue. O dr. Aurelia- 
no Fonseca falou em metabolis- 
mo basal e pesquisa do calcio no 
sangue e nas fezes, alids faceis de 
se executarem e que por nés nao 
foram feitas, mas os AA. falam 
em outras ainda mais interessan- 
tes; entretanto, frequentemente 
deixam de ser realizadas dadas 
as condicées financeiras dos pa- 
cientes. 


GLUCONATO DE CALCIO SYLIL — 2,5 e 10 cc. 
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NOCOES BASICAS DE ALER- 
GIA APPLICADAS EM DER- 
MATOLOGIA Drs. VICENTE 
Grieco e Ernesto MENDES. — 
Os AA. iniciam o trabalho por ge- 
neralidades e por um esbogo his- 
torico sobre phenomenos ligados a 
hypersensibilidade, citando as ob- 
servacdes e trabalhos de Richet, 
Portier. Arthur von Pirquet, etc. 
Apés esse preambulo entram no 
assumpto do trabalho, dividindo- 
o em 3 partes. 1.°) Definigéio da 
alergia. Os AA. sao de opiniao, 
que nao se deve fugir dos concei- 
tos formulados por von Pirquet 
sobre a definicféo da alergia, a 
nao ser com pequenas restriccées, 
que estudos posteriores vieram de- 
monstrar néo ter mais razio de 
ser (ex. o facto do antigeno ser 
necessariamente de natureza al- 
buminoide). Em seguida fazem 
um estudo critico sobre a tenden- 
cia norte-americana (Coca e sua 
escola), detendo-se mais pormeno- 
risadamente sobre o mechanismo 
intimo das reaccdes. Dao prefe- 
rencia 4s interpretagdes de Doerr, 
Rossle, Urbach, Block, etce., por 
darem logar a menores confusées. 
Julgam esses AA. que s6 devem 
ser consideradas reacgées alergicas 
aquellas baseadas nas reaccdes an- 
tigeno-anticorpo. 2.°) A pelle co- 
mo orgam de choque. Ao trata- 
rem dos tecidos e orgams de cho- 
que, lembram que nos animaes de 
laboratorio o tecido de choque é 
sempre o musculo liso e que o or- 
gam de choque é sempre o mus- 
culo liso e que o orgam de choque 
é sempre 0 mesmo para uma de- 
terminada especie de animal. 

No homem o orgam de choque 
varia de individuo para individuo, 
podendo mesmo um determinado 
individuo apresentar varios or- 
gams de choque. A pelle péde 
apresentar reaccdes _de_ sensibili- 
dade tanto para o lado da epider- 
me como do derma, podendo am- 
bos esses constituintes funccionar 
como orgam de choque. 3.°) As 


SECCAO DE DERMATOLOGIA E SYPHILIGRAPHIA, 
EM 7 DE JANEIRO 


Presidente: Dr. VicENTE Grizco 


hypersensibilidades cutaneas. Jul- 
gam de utilidade englobar todas 
as hypersensibilidades cutaneas sob 
a denominagio de “‘patergia’’, ter- 
mo introduzido em sciencia por 
Rossier. Dividem os phenomenos 
patergicos de accérdo com Urbach 
em 3 categorias: a) Patergia 
alergica ou simplesmente alergia 
que reune as_ hypersensibilidades 
baseadas num mechanismo conhe- 
cido (reacgaéo antigeno-anticorpo). 
b) Patergia paralergica ou sim- 
plesmente paralergia, reunindo as 
hypersensibilidades resultantes de 
modificagdes processadas num es- 
tado alergico especifico, por agen- 
tes inespecificos. (c) Patergia nado 
alergica, englobando as hypersen- 
sibilidades baseadas num mecha- 
nismo ainda néo elucidado. 


ESTATISTICA DE 6 MEZES 
DE CONSULTA DE PELLE DA 
S. CASA, 2.° SEMESTRE DE 
1936 (Seccio Feminina) - Drs. 
MENDES DE Castro e VICENTE 
Grieco. — Foram attendidas no 
Ambulatorio de Dermatologia da 
S. Casa, durante o 2.° semestre de 
1936, 2907 pessoas e feitos 1112 
diagnosticos dermatologicos. Nes- 
se mesmo periodo foram feitas 
1473 injeccdes e 690 curativos. 
Do total de doentes attendidos, 
ficaram 48 sem diagnostico, que 
esperam exames complementares. 
Os 1483 diagnosticos dermatologi- 
cos feitos, foram classificados do 
seguinte modo. 


1.° Grupo — Erythemas 
a) erythema polymorpho — 9 
b) dermite erythematosa e in- 


tertiginosa — 23 
c) acne rosacea — 6 
d) acroasphyxia — 1 
e) erythema perneo — 4 
2.° Grupo — Urticarias 
a) Urticaria — 9 
3.° Grupo — purpuras 


a) purpura rheumatoide — 3 
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4° Grupo — Eeczemas 


a) eczema — 215 
sendo — 1) papulo-vesiculoso — 1 
2) peri-oral — 3 
8) do seio — 12 
4) agudo generalizado — 3 
5) infectado — 5 
6) varicoso — 20 
7) profissional — 21 
8) dos recem-nascidos — 2 
9) chronico — 11 
10) eezemas nao especificados 


b) dysidrose — 4 


5.° Grupo — Dermatoses erythe- 
mato-escamosas 
a) eczematide — 73 
sendo — 1) do couro cabelludo —14 
2) peri-oral — 1 


3) petyriasiforme — 1 
4) infectado — 1 
5) generalizada — 1 
6) eczematides nfo especifica- 
das — 50 
b) psoriasis — 9 
6.° Grupo — Dermatoses papulosas 
a) lichen ruber plano — 7 
b) lichen coneo — 2 
c) verruga plano juvenil — 3 


7.° Grupo — Dermatoses bolhosas 
a) dermatite de Duhring — 4 
8.° Grupo — Keratoses, hyperke- 


ratoses e dykeratoses 
a) ichtyoses — 2 
b) keratose circumscripta — 3 


c) keratodermia — 5 
d) leucoplasia buccal — 2 
e) keratose senil — 4 
9.° Grupo — Dermatoses vegetan- 
tes 
a) verruga vulgar — 1 
b) vegetagéo venerea — 1 


10.° Grupo — Dermatoses, nodosas 
e nodulares 


a) erythema nodoso — 6 
1l.° Grupo — Dermatoses ulce- 
rosas, gangrenas cutaneas 
a) ulcera dos membros infe- 


riores — 96 : 
sendo — 1) ulcera tropical — 2 
2) ulcera atonica da perna —.38 
3) ulcera traumatica — 3 
4) ulcera varicosa — 53 
b) varizes (sem ulcera) — 14 


¢) mal perfurante palmar — 1 


12.° Grupo — Dyschromias 
a) chloasma — 3 
b) vitiligo — 10 
c) pigmentagéio sem causa de- 


terminada — 1 
d) dermite acne — 1 
e) nevus achromico — 1 


13.° Grupo — Atrophias, esclero- 
ses e dystrophias cutaneas 
a) chloroide — 2 
b) xeroderma pigmentosum — 
1 


14.° Grupo — Folliculoses 
a) acne plymorpho — 19 
b) acne dos hydrocarboretes — 
1 


c) pseudo pelada de Brog — 2 
d) lichen espinulosus — 1 
e) keratose pilar — 3 


15.° Grupo — Trichoses 
a) tricophycia — 16 
b) microsporia — 1 
c) favus — 5 
d) kerion Celsi — 1 
e) pelada — 15 


16.° Grupo — Onychoses 
a) perionix e onix — 7 
sendo — 1) por levedos — 1 
2) outras nado especificadas — 6 


17.° Grupo — Hidroses 
a) hidrosadenite — 1 


18.° Grupo — Dermites artificiaes 
a) por accéo mechanica 
1) calo interdigital — 38 
2) calo plantar — 1 
b) por causa physica 
a) actinodermatose — 6 
c) toxicodermia 
a) dermite medicamentosa — 4 
b) dermite toxica — 3 


19.° Grupo — Dermatoses toxicas, 
neurodermatoses 
a) prurido — 8 
sendo — 1) sine materia — 4 
2) localisado — 4 
b) estroptulus — 10 
c) prurigo de Helra — 7 
d) lichen circumscripto de Wi- 


dal — 4 
20.° Grupo — Dermatoses parasi- 
tarias 


a) causada por insectos 
1) pediculose — 43 
b) causada por acareanos 


q 
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1) esecabiose — 117 
c) epidermomycoses — 23 
sendo — 1) pityriasis xersicolor — 
16 


2) eczema marginato de He- 
bra — 2 
3) outras epidermomycoses — 


21.° Grupo — Dermatoses infec- 
ciosas 


a) impetigo — 98 

b) furunculose — 7 
ce) erysipela — 14 

d) ecthima — 21 

e) abcesso — 3 

f) pityriasis alba — 7 
zg) mastite — 1 

h) adenite aguda — 1 


22.° Grupo — Dermatoses bacil- 
lares 
a) lupus erythematoso — 5 
b) mal de Hansen — 13 
ce) ecancro venereo — 2 
d) tuberculose ganglionar — 2 
e) diphteria buccal — 1. 
23.° Grupo — Dermatomycoses 
a) blastomycose — 1 
b) esporotrichose — 5 
24.° Grupo — Dermatoses produ- 
duzidas por protozoarios 
a) leishmaniose — 8 
sendo — 1) cutanea — 6 
2) cutanea e nasal — 1 


3) lymphatica — 1 
b) lues — 41 
sendo — 1) latente — 12 
2) lues I — 1 
3) lues II — 21 
4) lues III — 7 


25.° Grupo — Dermatoses devidas 
4 virus filtraveis 


a) herpes — 4 


b) sarampo — 1 

¢) varicella — 1 

di variola — 1 

e) vaccina-variola — 1 


b) angioma — 2 

c) xanthelasma — 1 

d) kystos do couro cabelludo 

e) molestia de Recklinghausen 
—1 


SOBRE UM CASO DE Espo. 
ROTRICOSE VERRUCOSA CU- 
TANEA GENERALIZADA - Drs. 
HumBerTO Cerruti e J. Acan- 
TARA Maperra. — Os AA. apre- 
sentaram um caso muito bem do- 
cumentado do ponto de vista, cli- 
nico e de laboratorio de esporo- 
trichose verrucosa cutanea gene- 
ralizada. Trata-se de uma mulher 
de Jundiahy, portadora em todo 
o tegumento cutaneo de lesdes ver- 
rucosas. O diagnostico pdéde ser 
obtido gragas aos numerosos exa- 
mes de laboratorio praticados. Fo- 
ram feitos exames histopathologi- 
cos que revelaram uma estructu- 
ra tuberculoide; as inoculacdes 
em cobaias foram negativas, a 
cultura, em meio de Sabouraud 
deu logar ao de Rhinocladium 
Heurmanni. O tratamento pelos 
iodetos deu em resultado a grande 
melhora da paciente, que se en- 
contra em via de cura. 


Commentarios : Dr. Joao 
Paula Vieira — S6 me cabe elo- 
giar o trabalho apresentado, prin- 
cipalmente os exames de labora- 
torio que muito vieram esclarecer 
o caso. Tive occasiaéo de obser- 
var 0 caso e sinceramente nio me 
occorreu o diagnostico a que se 
chegou. Podia-se pensar em lei- 
shmaniose, keratoma, syphilis, ete. 
e s6 mesmo as pesquisas de labo- 
ratorio e a histo-pathologia ¢ que 
puderam assegurar o diagnostico. 

Dr. Domingos Ribeiro: Foi um 
caso muito interessante e que nin- 
guem diagnosticou clinicamente. 
A molestia soffreu varias transfor- 
magdes tomando até o aspecto de 
leishmaniose. Nos primeiros dias 
mostrou-se com o aspecto de bou- 
ba e uma semana depois achamos 
que se tratava de leishmaniose; 
posteriormente modificou-se 0 qua- 
dro, o que podemos mesmo acom- 
panhar pelas photographias apre- 
sentadas pelos AA. Realmente foi 
um caso desconcertante. 

O dr. Humberto Cerruti, disse 
que a questaéo do diagnostico dif- 
ferencial com a syphilide, bouba, 
foram logo postos de lado basea- 
dos na reacgéo de Kahn e Wasser- 
mann. Outra pesquisa nao rela- 
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tada foi a prova do desvio do com- 
plemento com antigeno esporotri- 
chosico que deu fortemente po- 
sitiva. Foi feita tambem a intra- 
dermo-reaccéo com cultura de es- 
porotrichose que em nosso doen- 
te foi positiva e ainda continua 
visivel a papula. O diagnostico 
leishmaniose foi afastado, sé 
pela ausencia de leishmanias mas 
tambem pela reacgdéo intradermi- 
ca negativa com cultura de lei- 
shmanias. 

O dr. Vicente Grieco perguntou 
se fs vezes se encontram no corte 
corpusculos ‘‘en navette’’ cara- 
cteristicos e queria saber si esses 
corpusculos foram encontrados com 
aspectos typicos como assignala a 
literatura. Desejava portanto ter 
mais particularidades sobre esses 
corpusculos typicos ou atypicos. 

O dr. Humberto Cerruti disse se- 
rem raros os AA. que tém observa- 
do a presenga desses corpusculos 
principalmente no pus que é o 
melhor material para esses exa- 
mes. Os corpusculos picnoticos 
com dupla membrana encontrados 
em nossa observagéo nfo nos le- 
vou ao diagnostico e chamou es- 
ses corpusculos de atypicos. 86 
as formacdes em ‘‘nevette’’ alon- 
gadas ¢ que chamaremos de cor- 
pusculos typicos. E’ esse o cri- 
terio seguido por AA. como Gou- 
gerot; pois a presenga de uma du- 
pla membrana e a picnose no per- 


mittem fazer o diagnostico, ha- - 


vendo ainda certos vacuolos que 
podem levar ao diagnostico de 
esporotrichose mas que sao 
caracteristicos. 


O dr. Vicente Grieco fez consi- 
deragdes de ordem geral, accres- 
centando que a dermatologia é 
uma especialidade que se presta a 
quasi 100% de diagnostico, pois 
tratando-se de lesdées 4 vista pres- 
ta-se a todas as pesquizas. E disse 
Ser essa a importancia pratica que 
tem 0 caso no seu modo de ver. 


ESTATISTICA DE 26 ANNOS 
DE REACCAO DE WASSER- 
MANN LABORATORIO 
CENTRAL DA S. CASA — Dr. 
Humberto Cerruti. — O A. tece 
commentarios sobre os resultados 


observados dos exames de reac- 
cio de Wassermann no Labora- 
torio Central da S. Casa. 


Commentarios: O dr. Joao 
Paula Vieira disse que o trabalho 
do A. constitue uma das provas 
do nosso alto nivel scientifico e 
s6 se pode elogiar 0 mesmo. 


O dr. Abrahio Rotberg achou 
que para a determinacéo do in- 
dice do erro padrao o que se deve 
levar em consideracgdo é 0 numero 
total de casos. 


Dr. H. Cerruti: Foi estabele- 
cido um numero total de casos 
por anno. Ao iniciar o meu tra- 
balho apresentei em graphico o 
numero de W. praticados e depois 
apresentei um quadro em porcen- 
tagem e s6 depois é que tirei 
M1 e M2. 

O dr. Abrahéio Rotberg queria 
saber se quando se faz o calculo 
do desvio no erro deve se levar 
em consideragéio o numero total 
dos casos. 


O dr. H. Cerruti respondendo 
disse que desde que se tenha es- 
tebelecido a media dentro de cem, 
ficam englobadas todas as peque- 
nas causas de erro. 


SOBRE 2 CASOS DE PELA- 
GRA Dr. Domrincos OLIVEIRA 
Rrpeiro. — O A. apresentou 2 
casos de pelagra estudados minu- 
ciosamente. Teceu consideragédes 
sobre a symptomatologia clinica e 
sobre os exames de laboratorio pra- 
ticados. 


Commentarios: O dr. A. Ro- 
tberg perguntou se foi feita a in- 
cubacéo em cobaia. 

Dr. Domingos Ribeiro: O dr. 
Jorge Gouveia tem feito inocula- 
cio em cobaia, e elle tem notado 
a queda de pelos e 0 apparecimen- 
to do erythema, mas, com a uri- 
na desses nossos doentes nfo con- 
seguimos reproduzir a prova em 
cobaia. E’ possivel que os casos 
do referido A. sejam mais intensos. 


O dr. José Palmerio referiu que 
a reuniao de hoje foi muito inte- 
ressante e apesar de nfo ser da 
especialidade, interessa-se muito 
por essas questées. Pediria que 
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para as proximas reunides tives- 
sem inicio mais cedo. 


O dr. Vicente Grieco, respon- 
deu que o presidente da Seccao, 
prof. Aguiar Pupo tem sido de 
uma pontualidade absoluta e pre- 
ferimos atrazar o seu inicio do que 
perder a opportunidade de tel-o 
na presidencia da Seccéio. Antes 
de encerrar a reuniio agradeceu 
aos AA. as communicagées. Fez 
algumas consideragdes sobre a 
pelagra aqui em nosso meio. Alids 
ultimamente, tem apparecido com 
mais frequencia pois até estes ul- 
timos tempos nfo era observada 
entre nés e nfo é possivel que ella 
tivesse passado desapercebida a 
dermatologistas como Lindenberg, 
Aguiar Pupo, Rossetti e Abilio 
de Castro. Seria interessante ave- 
riguar quaes as causas que deter- 
minaram essa apparicio. Pelas 
estatisticas do dr. Mendes verifi- 
camos que ella augmentou e pedi- 
mos ao dr. Domingos Ribeiro e 
dr. Bertacchi que continuem es- 
tudando essa questdo. 


O dr. Domingos Ribeiro: disse 
que a pelagra ja existia normal- 
mente entre nés, e talvez porque 
nao si tivesse ainda fundado uma 
Sociedade como a nossa, ella ti- 


A PREVENCAO DA TUBER- 
CULOSE PELO B C G - Dr. 
Epvuarpo Vaz. — Na ordem do 
dia o sr. presidente deu a palavra 
ao dr. Eduardo Vaz, que fez uma 
conferencia sobre o B. C. G., sa- 
lientando o seu alto valor na luta 
contra a tuberculose. O dr. Ar- 
naldo Godoy falou sobre as des- 
vantagens e contra indicagdes do 
B. C. G. 


O dr. Vicente Baptista lembrou 
o facto habitual, em sciencia, de 
a verdade apparecer com duas fa- 
ces e diz ser esse o caso do B. C. 
G., com AA., de nomeada uns a 
favor e outros contra a calmet- 
teizacio, dizendo filiar-se 4 cor- 
rente dos que lhe sfio adversos. 
Fez, em seguida, referencias ao 


SECCAO DE PEDIATRIA, EM 12 DE JANEIRO 


Presidente : 


vesse ficado encoberta, alids como 
se d& para todas as dermatoses, 
Acredito que seja esse 0 motivo 
de nao ser ventilada a questio, 
No Norte a pelagra foi observada 
em grande escala, ora si l4 é fre- 
quente porque nao o ha de ser 
aqui. 

O dr. Vicente Grieco continuou 
na sua opinido de que a pelagra 
teve um augmento e mesmo 0 prof. 
Rossetti declarou-me nunca ter 
visto casos de pelagra typicos en- 
tre nés. 


Dr. Domingos Ribeiro: O dr. 
Rossetti estudou em Napoles, re- 
gido onde é rara a pelagra e ad- 
mitte que existe a pelagra na Ame- 
rica do Sul. Porque nao admit- 
ti-la em S. Paulo? O dr. Couti- 
nho’ provocou que a pelagra exis- 
te muito no Brasil. Quanto a pe- 
lagra e erythema pelagroide sao 
as mesmas cousas e Nicolas e 
Macia acham que o erythema pe- 
lagroide seja uma transicio de 
matises, sendo necessaria a 
triade symptomatica. Temos na 
enfermaria do prof. Aguiar uma 
mulher internada e que est4 sendo 
tratada com muito exito pelo su- 
co hepatico. 


Dr. PepRO DE ALCANTARA 


estylo, que lhe pareceu pouco pro- 
tocollar, do trabalho do dr. Arnal- 
do Godoy. 


O dr. Vicente Lara agradeceu as 
referencias feitas pelo dr. Arnal- 
do de Godoy a um trabalho de 
sua autoria. Disse filiar-se 4 cor- 
rente dos que preconizam a cal- 
mettizacgaéo e menciona as princi- 
paes razdes de sua orientagao. 
Partilha da opinidéo do dr. Godoy 
sobre as deficiencias do servigo 
de controle das creangas calmetti- 
zadas em S. Paulo. Presta ho- 
menagem 4 figura de Calmette e 
4 sua obra scientifica e social, bem 
como ao Instituto Pasteur de Pa- 
ris. Fez tambem, reparos a0 ¢€8- 
tylo da segunda communicagao. 
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0 dr. Espirito Santo, depois de 
lembrar que o A. da segunda com- 
municacio fizera, inicialmente, 
uma resalva quanto ao espirito 
impessoal de seu trabalho, diz que 
é partidario do B. C. G., no caso 
de creancas provenientes de meio 
contagiante, expondo as_ razées 
desse seu modo de pensar. Felici- 
tou ambos os AA., pelo enthusia- 
mo com que defenderam seus pon- 
tos de vista, e diz esperar que con- 
tinuem em suas investigagées. 

O dr. Gomes de Mattos apre- 
sentou seu depoimento, relativo 
ao caso de uma creanga de sua fa- 
milia, calmettizada sem inconve- 
niente. 

O sr. presidente disse que se fe- 
licita pelo elevado conteudo scien- 
tifico dos trabalhos apresentados 
na primeira reuniaéo realizada em 
sua directoria, mas que lamenta 


tenha a linguagem do dr. Arnaldo 


CASO DE KYSTO CONGE- | 
NITO DA UVULA Dr. 
RO Dos Santos. — Depois de his- 
toriar rapidamente o caso e de 
apresentar cortes histologicos da 
pega; passou aos commentarios. 
Recordou uma serie de questées e 
terminou fazendo consideragées da 
“cognito’”? dada ao 
ysto. 


DIAGNOSTICO DA ALER- 
GIA ALIMENTAR Dr. Er- 
NESTO MenpEs. — O A. inicia o 
trabalho, encarando as difficulda- 
des que se deparam no estudo dos 
phenomenos de hypersensibilidade, 
attribuindo-os em parte, 4 falta 
de concordancia entre os varios 
Pesquisadores sobre a concepcao 
do termo alergia. Diz que para 
Seguir uma determinada orienta- 


SECGAO DE OTO-RHINO-LARYNGOLOGIA, EM 18 DE JANEIRO 


Presidente : 


SECCAO DE MEDICINA, EM 20 de JANEIRO 


Presidente : Dr. Oscar MonTEIRO DE Barros 


gio foi forgado & harmonizar as 


de Godoy ferido a susceptibilida- 
de dos presentes. 

O dr. Arnaldo de Godoy diz 
que nfo teve intengéo de melin- 
drar ninguem. Estabeleceu-se, a 
seguir, viva discussio entre o dr. 
Arnaldo de Godoy, Vicente Ba- 
ptista e Vicente Lara. 

O dr. Eduardo Vaz declarou que 
desejava examinar os trabalhos ci- 
tados pelo dr. Arnaldo de Godoy, 
afim de submettel-os aos elemen- 
tos de critica e da analyse de que 
dispée, estando certo de que, de- 
pois disso, o dr. Godoy se filiard, 
convictamente, entre os que re- 
conhecem o valor prophylactico 
do B. C. G. 

O sr. presidente lembra ao dr. 
Eduardo Vaz a promessa que este 
fez de trazer na proxima reunifo 
a segunda parte de seu trabalho, 
relativa 4 documentacgéo de seu 
servico na Liga Paulista Contra a 
Tuberculose. 


Dr. FraNcisco HartTUNG 


Commentarios: O dr. F. Har- 
tung disse que se a reuniado inau- 
gural deste anno se revestiu de 
tal brilhantismo diante do traba- 
lho do dr. Ribeiro dos Santos te- 
mos a certeza e a esperancga de 
que o anno de 1937 ser4 de um fu- 
turo radioso para a Secgéo de 
Oto-rhino-laryngologia. 


ideias uteis até entfio elaboradas e 
além disso supprir pelo raciocinio, 
bem fundamentado na clinica e 
na experimentacio, todos os pon- 
tos obscuros do problema. Ado- 
pta a nogado de patergia para en- 
globar todos os phenomenos de 
reactividade alterada dividindo-a, 
de accérdo com Urbach, em pa- 
tergia alergica, paralergica e nfo 
alergica. Fala dos alimentos co- 
mo causadores de reacgées pater- 
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gicas e dos methodos principaes 
para o diagnostico etiologico : ana- 
mnese, reaccdes cutaneas, dietas 
de eliminagéo e indice leucopeni- 
co. Detem-se mais pormenori- 
zadamente sobre as reacgédes cu- 
taneas no diagnostico etiologico 
das hypersensibilidades produzi- 
das por alimentos, focalizando to- 
dos os factores, (influencia da di- 
gestio, haptenos, histamina, sen- 
sibilizagdes locaes, paralergia, me- 
talergia, patergia nao alergica), 
que a seu vér, sio capazes de im- 
pedir que as recgdes para’ o lado 
da pelle se mostrem positivas, 
apezar de haver uma _ hypersen- 
sibilidade bem comprovada para 
os alimentos. Estuda os outros 
dois methodos (dietas de elimina- 
gio e indice leucopenico), achan- 
do-os bastante uteis para comple- 
tar o diagnostico. O A. faz a 
adaptacio 4 alimentacao brasilei- 
ra das dietas propostas por Kaem- 
merer, Urbach, Funck, Kennedy e 


BISTURI PARA INCISAO DO 
PERIOSTEO NA OPERACAO 
DE THORACOPLASTIA —- Dr. 
Epvarpo — Referiu a gran- 
de falta de instrumentos cirurgi- 
cos que ainda se nota em nossos 
meios e a grande difficuldade que 
se tem de incisar o periosteo, so- 
bretudo da terceira e quarta cos- 
tella, por isso imaginou um bistu- 
ri de cabo comprido, de lamina 
pequena, attingindo toda a pro- 
fundidade da costella sem haver 
© perigo de se aleangar o musculo 
intercostal. Pede entaio que seja 
dado ao seu instrumento a devida 
validez e prioridade. 


Commentarios: O dr. Ruy 
Doria disse que quem faz a thora- 
coplastia sempre sente a falta de 
um instrumento como esse, pois 
muitas vezes se tem a impressdo 
de estarmos seccionando a costella, 
quando de facto estamos cortan- 


SECCAO DE TISIOLOGIA, EM 23 DE JANEIRO 


Rowe. Acha que as dietas devem 
ser prescriptas de accérdo com 0 
paciente, depois de se averiguar 
pela anamnese, reacgdes cutaneas, 
afecgdes concomitantes, quaes os 
alimentos de escolha para o caso, 


Commentarios: O dr. Mon- 
teiro de Barros agradece a contri- 
buigaéo que foi de grande interes- 
se pratico para todos nés, medicos ; 
é um assumpto difficil, controver- 
tido, tendo nelle repousado mui- 
tas esperangas a principio, quan- 
do se dava o apparecimento das 
reacgdes cutaneas, mas hoje in- 
felizmente essas esperancas nao 
foram confirmadas. Por isso é 
que ainda nao podemos chegar a 
um diagnostico seguro. Essa com- 
municagéo constitue uma verda- 
deira especialidade; que demanda 
uma grande paciencia e methodo. 
Desde que hajam esses dois ele- 
mentos podemos chegar a. conclu- 
sdes interessantes. 


Presidente : Dr. Ruy Doria 


do o musculo intercostal, mormen- 
te depois do angulo da costella. 
Perguntou ainda ao A. qual a im- 
pressio desse bisturi para «a pri- 
meira costella. 

Responde o dr. Etzel que elle 
s6 é utilizado na terceira e quar- 
ta costellas e que para a primeira 
costuma descollar o musculo com 
uma rugina sem haver hemorrha- 
gia. 

Diz o dr. Doria que © prof. 
Alipio emprega um bisturi para 0 
descollamento do musculo. Refe- 
re o dr. Etzel que sé corta © mus- 
culo denteado nado adoptando a 
technica do prof. Alipio, porque 
em geral sempre dé sangue. Per- 
gunta ainda o dr. Doria onde foi 
fabricado o instrumento.. 

O dr. Etzel responde que foi 
feito na Asspla, tendo o autor pro- 
mettido mandar fazer um_ para 
o dr. Ruy Doria. 


PHILERGON 
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SECCAO DE UROLOGIA, EM 29 DE JANEIRO 


ELECTROTOMIA TRANSU- 
RETHRAL - Drs. Ciaupio Erm1- 
nio, ANTONIO ADELINO DE AL- 
MEIDA PRADO, JARBAS BARBOSA 
pe Barros e Epvarpo pa Costa 
Manso. — O dr. Claudio Ermi- 
nio estudou as indicagdes daquel- 
le methodo. Passou em revista 
as doencas do colo, limitando o 
uso da operagao transurethral. Jul- 
ga o emprego da resseccfio mais 
indicado nas pequenas hypertro- 
phias do 1ébo mediano, nos car- 
diacos, diabeticos, pulmonares, nos 
canceres da prostata, nas pessoas 
muito idosas. E’ sempre indispen- 
savel uma boa funcgao renal. Con- 
traindica a operacgéio endoscopica 
nos infectados adiantados e nos 
casos de lesdes anatomicas da be- 
xiga, como diverticulo, tumor, etc. 
Naéo vé vantagem em pratica-la 
nos cystostomizados. Nestes, a 
fistula hypograstica impede a apre- 
ciagéo do jacto, do residuo, ete. 
Apresenta uma estatistica de 17 
casos. Teve resultados melho- 
res com OS pequenos adenomas e 
disectasias do colo. Obteve bons 
effeitos nas escleroses e nos por- 
tadores de valvulas de antigas 
prostectomias. Acceita a opinido 
de Colombino: a resseccio en- 
doscopica da prostata vive das 
contraindicagdes da prostatecto- 
mia. 

O dr. Antonio Adelino de AI- 
meida Prado demonstrou a_te- 
chnica empregada em sua clinica. 
Serve-se do apparelho de Lichten- 
berg-Heywald, que exhibe na oc- 
casiio e cujo funccionamento ex- 
plica. 

O dr. Jarbas Barbosa de Barros 
estudou minuciosamente as com- 
Plicagdes possiveis da operacao. 


Presidente : Dr. Honorio Soargs Diss 


A hemorragia é a mais frequente. 
Na sua estatistica conta 3 casos, 
todos em portadores da prostata 
grande. E’ a complicagio do prin- 
cipiante. Estudou o tratamento 
aconselhado pelos AA., citando 
especialmente as lavagens  vesi- 
caes de ictrato. A infecgdo, a 
insufficiencia renal aguda e per- 
turbacées cardiacas foram as com- 
plicagdes mais serias registadas em 
seu servico. Refere-se ainda a 
accidentes mencionados pelos AA. 
como a perfuragaio do assoalho e 
aboboda vesicaes, ruptura da be- 
xiga por distensio e outros, ensi- 
nando os meios de evital-os. Nos 
casos de prostata grande aconse- 
lha ressecar em mais de uma ses- 
sio, e intervir ssmente com appa- 
relhos que garantam boa hemosta- 
sia. Cystostomiza previamente os 
infectados. 

O dr. Eduardo da Costa Manso, 
depois dos presentes terem tro- 
cado suas impressdes a respeito 
de outros pontos, taes como a 
anesthesia, vantagem do appare- 
lho de Mac-Karty sobre o de 
Lichtenberg e de terem examina- 
do as pegas anatomicas apresen- 
tadas pelo dr. Jarbas, disse que a 
resseccéo endoscopica é technica 
de futuro. Os resultados obtidos 
até agora jd sio animadores e 
cresceréo ainda mais com o apro- 
veitamento melhor das correntes 
electricas, com a maior perfeigéio 
e variedade dos apparelhos de 
resseccio. E’ ainda technica de 
grande significagio na historia da 
urologia, porque vem precisar mais 
uma vez os desta especialidade e 
retirar um grande campo de ac- 
cio da technica cirurgica, para a 
do especialista. 


SECCAO DE OBSTETRICIA E GYNECOLOGIA, 
EM 28 DE JANEIRO 


Presidente: Dr. ALVARO GUIMARAES JUNIOR 


PROLAPSO DA URETHRA 
ESTRANGULADO —- Dr. Jar- 
Bas BarBosa DE Barros. — Re- 
erlu ser um caso clinico de uma 


senhora de 76 annos, que ha 4 dias 
urinava sangue. Essas hemorrha- 
gias foram augmentando, indepen- 
dentes das micgodes, ficando a pa- 
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ciente alarmada com o appareci- 
mento de um tumor entre os pe- 
quenos labios e que ao toque san- 
grava. Foi feita uma inciséo no 
tumor que se continuava na ure- 
thra. Tratava-se de um prolapso 
da mucosa urethral, talvez deter- 
minado por um processo de trom- 
bophlebite. Relata ainda his- 
tologia do tumor concluindo por 
ser um tumor formado de veias 
varicosas. 


Commentarios: O dr. José 
Medina disse que o trabalho tem 
um grande valor, porque é uma 
entidade muito rara, tanto assim 
que no seu servico de gynecologia 
nunca foi observado um caso de 
tal natureza. 


O dr. Edgard Braga disse lem- 
brar-se de um caso occorrido ha 
cerca de 4 annos e que aos pri- 
meiros symptomas de parto teve 
a doente um prolapso da urethra. 
Chamado um outro collega, de 
momento elle attribuiu o caso a 
um tumor maligno, mas o dr. 
Edgard Braga que era o medico 
da paciente verificou ser um pro- 
lapso da urethra nfo de tamanho 
igual ao relatado pelo A., mas 
tinha o aspecto varicoso. Infeliz- 
mente a doente nio se prestou a 


outros exames e interessante 


é que se deu uma regressio apés 
o parto. Deixou de apresentar o 
trabalho que ficou na gaveta por 
falta de maiores dados. 


A ENDOCRINOLOCIA E O 
TRATAMENTO AME- 
NORRHEAS Dr. MEDINA. 
— Refere o A. a theoria menstrual 
de accérdo com as idéas modernas. 
Relata os trabalhos de Zondeck e 
suas experiencias. Fala depois dos 
trabalhos de Felippe e suas con- 
tradiccdes aos trabalhos de Zon- 
deck. Encara o diagnostico dif- 
ferencial das amenorrheas, deten- 
do-se depois em considerar os 
tests de Golberger e Flumann de 
accérdo com a negatividade e po- 
sitividade, estabelecendo assim nor- 


mas pathologicas diversas. Esty- 
da o emprego da folliculina e sua 
dosagem, relatando a unidade ben- 
zoica internacional. Critica o em- 
prego do prolan, que injectado 
directamente na mulher dé 
resultado pois é inactivo na mu- 
Iher gravida, sé tendo effeito 
quando injectado pela via paren- 
teral no homem e transmittido 
4 mulher por transfusio. Aborda 
ainda a influencia dos disturbios 
provocados pelas glandulas thy- 
reoide e supra-renal na pathologia 
sexual da mulher. 


Commentarios: O dr. Roxo 
Nobre disse que o A. se reservou 
a fazer consideragées sobre o tra- 
tamento em uma proxima con- 
ferencia. Mas em relacao 4 ulti- 
ma parte de suas consideragées 
queria lembrar o caso de uma doen- 
te com o metabolismo basal ele- 
vado e com symptomas de Base- 
dow. Fico provado que, voltan- 
do o metabolismo ao seu normal, 
essa doente apresentou uma pha- 
se de hypermenorrhea, o que vem 
corrobar as affirmacdes do A., 
em relagio ao hyperthyreoidismo 
e sua influencia sobre a ame- 
norrhea. 

O dr. Medina frisou que o sys- 
tema nervoso sympathico tem 
uma accéo manifesta sobre a ame- 
norrhea. Nada se conseguindo com 
o tratamento pela folliculina, fé- 
ra da radiotherapia nfo temos ain- 
da uma medicacio efficaz. 

O dr. Braga lembrou um caso 
em que foi feita a irradiagdo do 
sympathico e onde a paciente me- 
lhorou consideravelmente. 

O dr. A. Guimaraes agradeceu 
o trabalho do A., que tem o dom 
de simplificar e esclarecer, dado 
ser 0 bom didacta que todos nds 
reconhecemos e por onde ficamos 
comprehendendo todos os facto- 
res endocrinologicos da vida se- 
xual da mulher. Explicou-nos 0s 
differentes mechanismos que en- 
tram em jogo nesse complicado 
capitulo da pathologia da mulher. 


CYNAROL — nas molestias do figado 
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BACILOS ACIDO - RESIS- 
TENTES DOS CADAVERES - 
Dr. ARGEMIRO RODRIGUES DE 
Souza. — O A. fez pesquisas em 
19 cadaveres humanos, dos quaes 
6 de leprosos, e encontrou em 
todos grande quantidade de ba- 
cilos alcool-acido-resistentes, com 
um polymorphismo identico ao 
dos bacilos de Hansen e de Koch. 
Nao pode dizer se os bacilos dos 
cadaveres de leprosos eram de 
Hansen ou simplesmente acido- 
resistentes da flora cadaverica. 


EVIDENCIACAO DAS MAN- 
CHAS LEPROSAS —- Dr. Luiz 
Baptista. — O A. apresentou 4 
observagdes em que, praticando a 


O PROBLEMA DA ADAPTA- 
CAO SOCIAL DA CREANGA - 
Dr. Canpipo Motta — 
Depois de algumas consideragées 
iniciaes sobre 0 movimento que 
determinou a criagéo de uma jus- 
tiga especialisada de menores e um 
tratamento especial para elles, e 
teforgar a these dominante de que 
& crlanca nfo pdéde ser criminosa, 
sendo doente ou mal educada, o 
orador desenvolveu minuciosamen- 
te o seu thema, concluindo, de 
accérdo com sua vasta experiencia : 
4) que, para fazermos a readapta- 
gio do menor delinquente e aban- 
donado, precisamos ter, para uma 
orientagdéo segura, um _ instituto 
central de pesquisas e observa- 
ges, que estude os internados co- 
Mo individualidades e como seres 


Sociedade Paulista de Leprologia 


SESSAO DE 13 DE MARCO 


Presidente : Dr. ARGEMIRO RODRIGUES DE Souza 


Sociedade de Medicina Legal e Criminologia 
de S. Paulo 


SESSAO DE 16 DE MARCO 


Presidente: Dr. Atvaro Couto Britto 


prova da histamina em distancias 
determinadas, de 5 cms. em 5 
cms., conseguiu pér em evidencia 
e photographar com nitidez ma- 
culas anteriormente muito diffi- 
cilmente perceptiveis. 


METABOLISMO BASAL NA 
LEPRA Dr. Joio Morags Jv- 
Niok. — De seu trabalho o A. 
concluiu que: 1.°, o M. B. 
sempre augmentado na lepra, mes- 
mo quando nao existem causas re- 
conhecidamente capazes de pro- 
vocar esse augmento; 2.°, a re- 
accéo lJeprotica parece augmentar 
o M. B.; 3.°, nos casos quies- 
centes de lepra, o M. B. tende a 
voltar aos limites da normalidade. 


sociaes. Esse instituto, portanto, 
nio deve ser exclusivamente an- 
thropologico ou  exclusivamente 
psychologico, ou exclusivamente 
medico. Deve ser, como o é o 
Instituto de Pesquisas de 8. Pau- 
lo, um amplo laboratorio que es- 
tuda o menor em sua totalidade, 
reconstruindo-lhe, com seguran- 
ca, a sua personalidade, emfim, 
o menor na vida, que é movi- 
mento e complexidade: b) que 
os estabelecimentos fechados, com 
disciplina rigorosa, com educagio 
em massa, s6 produzem resulta- 
dos negativos, destruindo as for- 
gas expontaneas de sociabilidade 
do homem. Esses estabelecimen- 
tos devem copiar a vida, reve- 
lar os interesses da vida, suas 
difficuldades' e suas virtudes e 
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proporcionar ao educador meios 
para dentro desse respeito,e des- 
sa claridade vinda directamente 
do sol, aparar os erros e exces- 
sos de conducta, como aparamos 
os galhos demasiados da planta 
para que a mesma cresga. Esses 
estabelecimentos devem ser cen- 
tros de interesses, preparagaéo para 
a vida, colonias familiares, como 
estamos, com grande successo, fa- 
zendo no Reformatorio Modelo da 
Capital. 


PESQUISAS TECHNICAS 
NOS CASOS DE FURTOS E 
ROUBOS - Dr. Moysfis Marx. 
— O orador se referiu aos costu- 
mes e habitos dos ladrées, ao 
ladrfo occasional ou profissional, 
as maneiras de operar o furto e o 
roubo, ds especialisagdes em sua 
pratica, aos termos da gyria pro- 
fissional e  policial, punguistas, 
“‘pick-pocketes”’, larapios, tunguis- 


Sociedade de Tisiologia de S. Paulo 


tas, vigaristas. guitarristas. Fa- 
lou ainda sobre os recursos e tru- 
ques de que costumam lancar 
m4o, sobre as machinas, appare- 
lhos e processos empregados para 
a pratica da guitarra, do paco e 
do toco-mécho, contos do vigario, 
do hespanhol e do violino, sobre 
os arrombadores: escrunchantes, 
marmotistas, gazias e ventanis- 
tas, sobre as machinas, appare- 
lhos e accessorios utilisados para 
esse fim, sobre os ladrdes de eca- 
vallos e de gallinhas (ou esplan- 
tadores dos caras compridas e das 
penosas). Terminando, abordou 
ainda a cleptomania, a psycholo- 
gia das victimas de roubos: exag- 
gero, pavor e a lenda dos narco- 
tisadores. 

A palestra foi illustrada com 
projeccgées e exhibigfio de appare- 
thos e utensilios empregados pe- 
los ladrdées. 


SESSAO DE 10 DE MARCO 


PREVENTORIOS E PRESER- 
VATORIOS NA PROPHYLA- 
XIA ANTI-TUBERCULOSA IN- 
FANTIL. — Dr. Ciemente 
REIRA. — Ao iniciar, disse 0 con- 
ferencista: ‘‘Foi Calmette que 
em 1901 adoptou o termo ‘“Pre- 
ventorium’’, como denominacio 
dos dispensarios especialmente af- 
fectos 4 luta social contra a tu- 
berculose, que devem ser consi- 
derados como instrumentos de 
prophylaxia de medicina preven- 
tiva e nfo de cura’’. 

Passou depois a distinguir pre- 
ventorio definindo-o segundo o fim 
com que foi creado, affirmando 
que elle unicamente visava reter 
os affectados do peito e os suspei- 
tos da contaminacao. 

“Sob esta denominagio — pro- 
segue o prof. Clemente Ferreira 
— de preventorio, foram depois 
creados estabelecimentos para cre- 
angas de ambiente bacillar, sus- 


Presidente : Dr. Santos Fortes 


peitas ou j4& attingidas de manifes- 
tagées latentes, inactivas, nao con- 
tagiosas da molestia. Foi esta a 
accepcio franceza acceita, e nu- 
merosos preventorios infantis se 
creavam na Franca e em outros 
paizes europeus’’. 

Passou depois a referir-se 4 
“obra de Grancher’’, dizendo: 

“A “Obra de Grancher’ nao 
constitue um preventorio na ac- 
cepcéio franceza e sim um preser- 
vatorio ou estabelecimento de col- 
locagéo de creancgas sadias — em- 
bora expostas ao contagio no do 
micilio dos paes — para o fim de 
preserval-as e de cural-as, é, 
assim, quando se instalou o pre- 
ventorio de Braganga, tivemos em 
vista a finalidade daquella obra”. 

Continuando, diz o prof. Cle- 
mente Ferreira : 

“Em Sfo Paulo, pois, e em se- 
guida no Rio de Janeiro, que ado- 
ptou o typo paulista, foi o pre- 
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servatorio que visamos ou o pre- 
yentorio na accepc¢ao restricta do 
termo, destacando as criangas sa- 
dias e sem localizagdo bacillar in- 
tra ou extra-pulmonar, quando 
muito alergicas, apés todos os 
exames Cclinico, radiologico, e bio- 
logico e no caso positivo daquelles, 
tolerando-se a positividade das 
provas tuberculinicas Pirquet ou 
Mantoux’’. 

Focalizou alguns aspectos do 
contagio no lar e os resultados do 
afastamento das criancas do con- 
tacto com paes portadores do mal, 
pondo em destaque a relevancia 
do assumpto, pois com isso se 
poupam vidas em risco de serem 
contaminadas, revertendo-as em 
elementos uteis a sociedade. 


Mais adiante, diz o conferen- 
cista : 

“Na Republica Argentina, fa- 
zendo parte essencial da organi- 
zacio anti-tuberculosa da Munici- 
palidade de Buenos Aires, sob a 
competente direccéo do eminente 
tisidtra dr. Alejandro Raimondi, 
funecionava o ‘‘Preventorio Roc- 
ca”, tambem com funcgées de pre- 
servatorio, s6 recebendo filhos de 
tuberculosos, ainda clinica e ra- 
diologicamente indemnes de _ le- 
sdes. E o preventorio ‘Hogar 
José Elordy” da Liga Argentina 
contra a tuberculose, que ha ja 
tantos annos presta servigos de 
notoria relevancia prophylactica na 
defesa das creangas de ambiente 
domestico bacillar, e tambem um 
verdadeiro “preventorio’”’, como 
deve ser o papel do preventorio’’. 


Concluindo a sua palestra, o 
prof. Clemente Ferreira observou : 

“Assim, € em resumo, denomi- 
namos preventorios os estabeleci- 
mentos destinados a acolher e 
vigorizar creangas frageis, anemi- 
cas, lymphaticas, defficitarias, que 
se acham expostas a contamina- 
gao familiar, sem lesdes demons- 
traveis, podendo apenas apresen- 


tar fraca alergia tuberculinica. Tal 
é o significado verdadeiro do pon- 
to de vista hygienico e medico do 
termo preventorio. Differente pois 
— affirma o conferencista — dos 
estabelecimentos assim denomina- 
dos primitivamente em _ outros 
paizes. 

Entre nés sio realmente preven- 
torios, e o primeiro estabelecido 
em territorio brasileiro obedeceu 
a esta orientacgio e objectivando tal 
finalidade. Mantendo em dia as 
fichas das creancas admittidas ins- 
criptas nos institutos e proceden- 
do, para isso, a exames periodicos 
e completos é realizavel surpreen- 
der-se em qualquer dos pupilos 
a exteriorizagio da mais leve in- 
vasio do mal tuberculoso para a 
indispensavel separacao, salvaguar- 
dando dest’arte a saude das de- 
mais creangas. Alidés,em um lon- 
go periodo de funccionamento do 
preservatorio foi numerosa a per- 
centagem de creangas que apre- 
sentou manifestagdes morbidas tu- 
berculosas com caracteres clini- 
cos, radiologicos e bacilloscopicos, 
tendo sido o coefficiente inferior 
ao verificado na “Obra de Gran- 
cher’’. 

Refere o orador, nessa altura, 
alguns dados comparativos, pelos 
quaes se verificaram nas filiaes 
da “Obra de Grancher’’, em 2.300 
pupilos, 7 obitos, ou seja 0,3%, 
emquanto que Braganga, acolhen- 
do 1.100 teve registado 2 obitos, 
dando a porcentagem de 0,18 %. 

“Procedendo por essa forma, 
teremos afastado todos os riscos 
e conseguido libertar do contagio, 
da infecgio exogena, os filhos dos 
tuberculosos. Um pavilhaio para 
lactantes como complemento des- 
ses preservatorios estésendo cons- 
truido, permittindo assim uma 
separacéo o mais precoce possi- 
vel, antes mesmo do mais leve 
protegidos ain- 
da esses lactantes, antes de inter- 
nadas, por uma calmettisagio op- 
portuna’’. 
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INFANCIA ABANDONADA. 
ASSISTENCIA E PROTECCAO 
A’ PRIMEIRA E A’ SEGUNDA 
INFANCIAS. MENORES DE- 
LINQUENTES. MENORES A- 
NORMAES. ASSISTENCIA E 
TRATAMENTO-MEDICO - PE- 
DAGOGICO. REFORMATO- 
RIOS. HYGIENE MENTAL IN- 
FANTIL - Pror. PacHrEco 
Sirva. — Referindo-se 4 infancia 
abandonada, assim inicia o ora- 
dor o seu trabalho: entre os 
problemas sociaes da mais alta 
relevancia, que nio péde deixar 
de merecer o interesse publico, 
em virtude de se relacionar dire- 
ctamente com a prophylaxia social, 
figura o da infancia abandonada. 

Aos poderes publicos; como 4 
assistencia privada, compete en- 
vidar os maiores esforcos no sen- 
tido de prestar, além da assisten- 
cia medico-social, a assistencia eco- 
nomico-social, de que caregam as 
creangas desamparadas. 

Da assistencia prestada 4 crean- 
ga, da boa ou m4 orientag&éo que 
se imprime 4 sua educacio, de- 
penderdé o seu futuro. 

Proseguindo, diz o professor Pa- 
checo e Silva mais adiante: No 
estado actual da nossa civilisagao 
nao ha possibilidade de se dispen- 
sar o regimen familiar quando se 
trata de proteger a infancia aban- 
donada. 

Fala em seguida sobre a neces- 
sidade de se investigarem os prin- 
cipaes factores capazes de des- 
viar os menores da sua vida nor- 
mal. Diz serem elles multiplos e 
envolverem quasi todas as ques- 
tdes sociaes, sendo possivel, en- 
tretanto, separal-os em dois gran- 
des grupos aquelles cuja anorma- 
lidade decorre de um factor mor- 
bido; que tenha actuado durante 
a vida intra-uterina ou na pri- 
meira infancia. Num _ segundo 
grupo se incluiriam os que fica- 
ram em situagéo do abandono em 


Escola Livre de Sociologia e Politica 
de S. Paulo 


AULA EM 4 DE MARCO 


virtude de causas sociaes. Filhos 
espurios, educagéio mal conduzida; 
abandono; miseria, vagabundagem. 
Finalmente, um terceiro grupo se- 
ria reservado Aquelles sobre os 
quaes teriam actuado duas cate- 
gorias de factores — sociaes e 
morbidos, sobretudo: Alcoolismo 
nos paes. Prostituigio das mies. 
Alienagéo mental num dos proge- 
nitores. Comprehende-se, dest’arte 
a necessidade da organisacio dos 
institutos de biologia infantil, on- 
de psychiatras e psychologos de- 
veriam agir em collaboracio. 

Em seguida, aborda o conferen- 
cista o problema da assistencia e 
proteccio 4 primeira e 4 segunda 
infancia, dizendo: A creanga, nos 
seus primeiros annos de vida, per- 
manece exposta a uma infinidade 
de factores de ordem medica e 
social que lhe sao prejudiciaes. 
Prova disso nos d4 a elevada mor- 
talidade registada na_ primeira 
infancia. Embora os_ progressos 
da puericultura permittam hoje 
uma racional alimentagao arti- 
ficial, no consenso unanime dos 
pediatras nada suppre o aleita- 
mento materno, que constitue mes- 
mo, na opiniéo dos mais notaveis 
especialistas, a base da proteccao 
da infancia. 

O leite materno chega ao esto- 
mago da crianga na temperatura 
de 37.°, que é a mais favoravel a 
uma digestéio rapida e completa. 
Por sua vez, a caseina do leite se 
coagula no estomago em finas par- 
ticulas, o que torna a sua diges- 
tio mais facil. 

O leite materno é uma emulsao 
natural contendo grande numero 
de substancias que nfo podem ser 
substituidas por nenhum outro ali- 
mento preparado artificialmente. 

Occorre, entretanto, muitas ve- 
zes, a necessidade de se separar 4 
crianga de sua mae. Em taes cir- 
cumstancias, a proteccgéo da crean- 
ca tem de exercer-se de um modo 
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muito mais rigoroso. As creangas 
erescidas amammentadas ao pei- 
to tém necessidade de assistencia 
medica e social, para que recebam 
as mies conselhos de hygiene e de 
alimentacio. As criangas cresci- 
das longe do organismo materno 
podem ser assistidas por nutrizes 


nas créches e nas gottas de leite e- 


tambem nas pupileiras, onde as 
creangas encontram as mais per- 
feitas condigdes de hygiene, sob 
uma fiscalisagdéo scientifica com- 
petente. 

Em Sio Paulo, o Ninho Crespi 
nos d4 exemplo de uma organisa- 
gio modelar. 

Na Bahia, a pupileira existente 
junto ao Asylo de Expostos re- 
presenta uma das mais bellas ins- 
tituigdes existentes entre nés. 

No Rio de Janeiro, o Abrigo- 
Hospital Arthur Bernardes e o 
Hospital Jesus sio obras que en- 
nobrecem aquelles aos quaes se 
deve a sua iniciativa e que ele- 
vam a capacidade dos pediatras 
que nelles trabalham. 

Entra o prof. Pacheco e Silva 
em consideragdes sobre as crean- 
gas anormaes, dizendo que tempo 
houve em que as creangas anor- 
maes, physica ou mentalmente, 
eram abandonadas 4 sua sorte. 
Mais tarde — prosegue o orador 
— verificou-se uma reaccio e 0 
homem passou a dispensar, aos 
mais desherdados pela natureza, 
0 maximo da sua dedicagao. 

Estuda o conferencista, a se- 
guir, a questao da assistencia e do 
tratamento medico - pedagogico. 
Depois de referir-se 4 educagaéo dos 
anomalos mentaes e moraes re- 
clama methodos especiaes visan- 
do a socialisagéio do individuo, at- 
tendendo-se a sua constituicdo. 


AULA DE 


ASSISTENCIA AOS DOEN- 
TES COMMUNS NOS HOSPI- 
TAES E ASYLOS — COLONIA 
PARA CONVALESCENTES — 
COORDENACAO DOS SERVI- 
COS TECHNICOS NA ASSIS- 
TENCIA AOS ENFERMOS — 
ASSISTENCIA SOCIAL AOS 


Aquelles que se dedicam ao en- 
sino dos menores anormaes de- 
verao, tanto quanto possivel, pro- 
curar apprehender a mentalida- 
de do alumno, para assim pode- 
rem nortear a sua educacéo. 
Falando sobre os reformatorios, 
affirma o prof. Pacheco e Silva 
destinarem-se elles a reeducar as 
creangas, corrigindo-lhes os de- 
feitos, confortando-lhes o animo e 
estimulando-lhes a moral. E pro- 
segue: Para os reformatorios se- 
rio encaminhadas as creancgas que 
necessitam de uma orientacdo ade- 
quada visando corrigir os maus 
habitos e tendencias nocivas de- 
vidas a influencias de ordem social. 
Referindo-se 4 hygiene mental 
nas criangas, continua o orador : 
J& se tem dito muitas vezes e re- 
petido que a infancia e a adoles- 
cencia, sobretudo os dez primei- 
ros annos da vida humana, cons- 
tituem a edade de ouro da hygie- 
ne mental. E’ nessa phase que se 
pode modelar o cerebro infantil, 
preparando-o para resistir aos em- 
bates da vida futura o que se con- 
segue sobretudo mercé da appli- 
cacéio dos estudos psychologicos. 
E com estas palavras termina 
o prof. Pacheco e Silva a sua 
conferencia: ‘‘ Numa democra- 
cia, mais do que em qualquer 
outro regimen, ha necessidade 
de uma elite intellectual e mo- 
ral. E’ pois, no interesse da 
sociedade e dos individuos que se 
dever& procurar selleccionar as 
creangas bem dotadas, collocan- 
do-as em condigées propicias ao 
desenvolvimento das suas aptidées 
especiaes. A psychologia experi- 
mental pode fornecer 4 pedagogia 
methodos proprios capazes de ava- 
liar a efficacia das normas dida- 
cticas e o rendimento escolar. 


11 DE MARCO 


ENFERMOS INFECTO-CON- 
TAGIOSOS — TUBERCULOSE 
— LEPRA — CANCER - Pnror. 
Pacusco £ Sitva. — Ao inicio, 
no tocante 4 assistencia aos doen- 
tes communs nos hospitaes e asy- 
los, disse o A. que em todos os 
centros urbanos ha um grande nu- 
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mero de habitantes cujas condi- 
codes financeiras lhe permit- 
tem procurar hospital privado. A 
experiencia veiu demonstrar a ne- 
cessidade da criagio de hospitaes 
publicos, com o objectivo de as- 
sistir a populagio pobre e a ini- 
ciativa particular nesse ponto exer- 
ce tambem papel de grande im- 
portancia, por alliviar o erario 
publico. 

Os progressos realisados pela 
medicina e pela hygiene devem ser 
propagados e dahi o dever social 
de dar desenvolvimento 4 assis- 
tencia hospitalar. 

No campo da assistencia publi- 
ca, nenhuma organisagéo efficien- 
te poderd ser executada sem pré- 
vio censo hospitalar, de molde a 
avaliar-se das suas principaes ne- 
cessidades. 

Continuando, accentua o con- 
ferencista, que no Brasil é paten- 
te a insufficiencia dos nossos hos- 
\pitaes e muitas tentativas tém 
fracassado em virtude dos facto- 


res economicos. O augmento ra- © 


pido da populagaéo, em virtude das 
correntes immigratorias, cria uma 
infinidade de questées a resolver 
e a desproporgio entre a receita e 
a despesa impede a fundacdo de 
novas instituigdes e a ampliagdéo 
de outras. 

Referindo-se aos hospitaes de 
clinicas, declara que nos grandes 
centros tém-se construido grandes 
— devidamente apparelha- 

os. 

Tratando dos servigos de prom- 
pto soccorro demonstra que to- 
das as grandes cidades necessitam 
de hospitaes desse typo. Nas ci- 
dades de muito extensa nao 
se deve centralisar os servicos, 
dada a difficuldade de transportes, 
mas subdividil-o, de férma a se 
permittir prompta assistencia. 

Estuda em seguida, porque de- 
vem ser construidas as colonias 
para convalescentes indigentes, os 
quaes nfo podem, ao obter alta 
dos hospitaes, ganhar o necessa- 
rio para sua manutencao. 

Affirma que nfo podemos con- 
tinuar com essa pratica hereje e 


illegal, pois nfo ignoramos que to- 
do convalescente pobre, para co- 
mer, ter4 que trabalhar ou men- 
digar. 

Fala sobre a coordenagio dos 
servigos technicos na assistencia 
aos enfermos e diz que um dos 
grandes progressos havidos no 
campo da accao social se deve a 
generalisagio do principio segun- 
do o qual sé se pode alcancar ef- 
ficiencia no servico buscando-se 
impedir o desperdicio de_ esfor- 
gos e a realisagaéo de varias obras 
com identico objectivo. Todas as 
energias deveréo convergir num 
determinado sentido.  coorde- 
nagao que se impde nao se deve 
limitar a obras de assistencia pu- 
blica, mas abranger&é tambem as 
de assistencia privada. A acgio 
dos poderes publicos se exerce no 
seu triplice aspecto: — federal, 
estadual e municipal e a activi- 
dade privada abrange a_ acgao 
individual particulares, as 
associagées beneficentes e as obras 
de philanthropia. Revela a es- 
tatistica publicada pela commis- 
sio de Assistencia Hospitalar do 
Estado de Sao Paulo, segundo o 
relatorio do professor Rezende 
Puech, que, em 1935, existiam 
occupados 10.071 eleitos nos hos- 
pitaes geraes, dos quaes 3.082 no 
municipio da capital e 7.043 nos 
outros municipios. 

Terminou o seu trabalho abor- 
dando a relevante questéo da as- 
sistencia social da tuberculose. Diz 
que entre nés ha uma grande de- 
ficiencia do apparelhamento an- 
ti-tuberculoso. O numero de lei- 
tos existentes no Estado esté 
muito abaixo das exigencias da 
populacgéio, razio por que mui- 
tos succumbem sem receber as- 
sistencia adequada. Segundo af- 
firmam os tisiologicos, sfio necessa- 
rias tantas camas quantos forem 
os tuberculosos fallecidos durante 
o anno. Diz o dr. Raphael de 
Paula Souza, ‘‘Em 1931 perdeu 0 
Estado de Sfio Paulo 4.584 habi- 
tantes por tuberculose, sendo 1.232 
na capital e 3.352 no Interior”. 
Ora, partindo-se do criterio j4 
mencionado, o Estado de Sao Pau- 
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lo precisaria no minimo de 4.584 
leitos reservados aos doentes ata- 
eados de tuberculose. Entretan- 
to, segundo as estatisticas elabora- 
das pela Commiss&o, existiam em 
1935, 1.010 leitos para indigentes 


“GRALLARIA NATTERERI 
NOV. S.” - Pror. OLIVERIO 
Mario DE OLIVEIRA. — A. 
apresentou dois exemplares de um 
formicarideo das nossas matas, 
que figuravam, até aquella data, 
em uma s6 especie ‘“Grallaria 
ochroleuca Pelz”, e que, no en- 
tretanto, constituem especies dif- 
ferentes. 

Trata-se da conhecida Tovaca, 
caracteristica pelo seu canto me- 
lancolico e cuja distribuigéo geo- 
graphica vae de S. Paulo até o 
Paraguay. 

A especie apresentada e minu- 
ciosamente descripta pelo sr. dr. 
Oliverio Pinto, recebeu a deno- 
minagio de ‘Grallaria nattereri 
nov. sp.’’. 

A seguir, o conferencista re- 
feriu-se a uma nova especie de 
macaco branco, do genero ‘‘Leon 
tocebus’’, curioso pelo facto de 
nfo se conhecer nenhum exemplar 
branco desse genero, existindo os 
micos brancos do nérte do Brasil 
que, entretanto, pertencem ao 
genero ‘‘Hapale’’. 

Afastada a hypothese de se 
tratar de um caso de albinismo, 
foi dado a esse exemplar oriundo 
de Santo Antonio, rio Erid, Al- 
to Amazonas, a denominagao de 
Leontocephalus hololeucus nov. 
sp. 


BIOLOGIA DOS SAGUIS - 
Pror. Pauto Sawaya. — O A 
confirmou observagdes anterior- 
mente realisadas e publicadas no 
vo. II, n. 4, do Boletim Biologico 
(Setembro de 1936). 

Apresentando um craneo de 

Hapale jocchus” (L.). exemplar 


Club Zoologico do Brasil 


SESSAO DE 3 DE MARCO 


e para tuberculosos e 381 para 
pensionistas, num total de 1.391 
leitos. Por ahi se pode avaliar o 
quanto se faz necessario melhor 
dotar o nosso apparelhamento 
anti-tuberculoso. 


criado em captiveiro, chamou a 
attengio dos presentes para a 
existencia de uma visivel lesio 
na arcada inferior, com vestigios 
evidentes de destruigio dos teci- 
dos por suppuracgaéo, accrescentan- 
do que observara o facto de, 
quando em vida, sé se alimentar 
esse sagui com liquidos e papas, 
recusando a ingestfio de annexos 
fecaes, como acontece entre os 
mammiferos e, principalmente, com 
os macacos, phenomeno agora ex- 
plicado com o exame procedido 
no craneo do animal autopsiado. 


CYCLO EVOLUTIVO DO 
“POROCEPHALUS STILESI” - 
Pror. Fuavyio Fonseca. — Apre- 
sentou o A. pegas anatomicas, 
photographias e preparados liqui- 
dos contendo esses animaes muito 
degenerados pelo parasitismo. Ac- 
crescentou que séres encontra- 
dos, com grande frequencia, nos 
mammiferos e ophidios, sendo que 
nestes parasita commumente o 
pulmao. 

Explicando claramente o cyclo 
evolutivo dessa especie, o autor 
referiu-se 4 infestagio experimen- 
tal obtida com extraordinario suc- 
cesso em ratos brancos, fazendo 
notar que, nas cobayas, essa se 
verifica exclusivamente nos tes- 
ticulos. 


ALIMENTACAO DOS ANI- 
MAES SELVAGENS - Dr. Apot- 
PHO Hempet. — Falou o A. so- 
bre esse thema interessantissimo 
que expoz com minucia e que vem 
realisando através de pesquisas 
feitas no papo e estomago das nos- 
sas aves. Mostrou o que se veri- 
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fica com innumeros exemplares de 
granivoros, insectivoros, frugivo- 
ros e omnivoros, através de se- 
tenta e tantas especies que auto- 
psiou. 


CARACTERES FIXOS E FLU- 
CTUANTES DE DIVERSAS ES- 
PECIES DE OPHIDIOS - Dr. 
AFRANIO DO AMARAL. — Depois 


de se referir longamente sobre 9 
assumpto, abordou o A. questao 
da distribuigéo geographica de 
varios repteis que occorrem na 
America do Sul, discutiu questées 
complexas de systematica zoolo- 
gica e communicou que, dentro de 
poucos dias, apparecerd a 2.° edi- 
gio do Catalogo dos Ophidios do 
Brasil, ampliagéo do seu trabalho 
apresentado em 1929. 


Congresso Medico de Santos 


SECCAO DE ASSISTENCIA HOSPITALAR, EM 5 DE SETEMBRO 


Presidente: Pror. RAPHAEL SCHIAFINO (Montevideo) 


A EVOLUCAO DA ASSIS- 
TENCIA A PSYCOPATHAS NO 
ESTADO DE S. PAULO - Pror. 
A. C. E Sitva. — Re- 
capitula o A. em erudita confe- 
rencia, as phases por que tem pas- 
sado a assistencia a insanos no 
Estado de Sao Paulo, desde a vo- 
tagéo da lei providencial n.° 12, 
de 18 de Setembro de 1848 cujo 
artigo 6.° autorizava o governo 
“‘a dar providencias para a elabo- 
ragio de plantas e orgamento de 
um hospital onde pudessem ser 
abrigados todos os doentes men- 
taes da entéo Provincia’. Lembra 
a installagéo no anno de 1852, 
durante a presidencia do padre 
Vicente Pires da Motta, do pri- 
meiro estabelecimento destinado 
exclusivamente ao tratamento dos 
psycopathas, localizado 4 rua S. 
Joaio, proximo 4 actual rua Ypi- 
ranga, o qual ahi funccionou até 
1864, tendo sido inaugurado com 
9 doentes apenas, em sua maioria 
criminosos e alguns agitados, ti- 
dos como perigosos 4 communi- 
dade. Estuda, a seguir, as cate- 
gorias dos doentes admittidos, re- 
cordando que os escravos nio eram 
considerados indigentes, recahin- 
do o onus de sua assistencia sobre 
os senhores, e que, perdendo’ a 
razio, muitos recobravam a li- 
berdade restabelecer-se, pois 
estes ultimos, afim de se eximirem 
da obrigagdo de concorrer para o 


financiamento das despesas hos- 
pitalares, assignavam em tal emer- 
gencia a carta de alforria. Tendo- 
se verificado a insufficiencia de 
accomodacgées da Rua Sao Joao, 
foi transferido o hospicio, em 1864, 
para a antiga residencia do Pa- 
dre Monte Carmelo, na Varzea 
do Carmo. Tira do olvido a fi- 
gura dos dois primeiros adminis- 
tradores, Thomaz Alvarenga e seu 
filho Frederico, este successor do 
pae, a partir de 1868. Resaita 0 
gesto altruistico do segundo, que, 
sendo contemplado com um pre- 
mio na loteria, o empregou por 
inteiro em reformas no _ nosoco- 
mio,em vista do governo de en- 
tio, falho de recursos, nio dispor 
de meios para melhorar as pre- 
carias condigdes do mesmo. E 
tratava-se de um _funccionario 
publico, que vivia dos parcos or- 
denados da época! TTempora 
mutantur... Foram medicos do 
Hospicio da Varzea do Carmo 0s 
drs. Xavier de Mesquita, Joao 
Cesar Rudge, e Claro Homem de 
Mello. Com a nomeagao para di- 
rector do estabe ecimento, em 1896, 
do dr. Franco da Rocha, abriram- 
se novos horizontes no soccorro 
aos insanos, inaugurando-se, por 
assim dizer, a phase scientifica 
de tal assistencia. Obtendo 0 
apoio de dois Presidentes dos Es- 
tado, os drs. Cerqueira Cesar € 
Bernardino de Campos, consegulu 
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levar a effeito, o dr. Franco da 
Rocha, importantes reformas de 
accordo com os progressos da 
sciencia psychiatrica de entao, 
installando-se em 1898 o Hospital- 
Colonia de Juquery, a vinte mi- 
nutos de trem da cidade de Sao 
Paulo. Enumera depois, com gran- 
de minucia, os diversos melhora- 
mentos introduzidos por aquelle 
notavel alienista, o verdadeiro 
fundador da escola psychiatrica 
paulista, do qual se ufana de ter 
sido discipulo amado e successor. 
A contar de 1923, época em que 
se aposentou o dr. Franco da Ro- 
cha, encontra-se o Juquery sob a 
direecio do A., que nao tem pou- 
pado esforgos para eleval-o 4 ca- 
tegoria de uma organizagéo das 
melhores do genero, da America 
do Sul, quiga do mundo. Rela- 
ta, pormenorizadamente, a_ serie 
de medidas e realizacgées effectu- 
adas sob sua administragaio, so- 
bresahindo dentre estas a publi- 
cagio das ‘‘Memorias’’, soberbo 
repositorio das magnificas contri- 
buicdes, elaboradas pelo pessoal 
technico que trabalha sob aquel- 
le tecto. Termina lembrando a 
conveniencia da de asylos 
regionaes, propondo que, em ho- 
menagem ao centenario ora fes- 
tejado, seja iniciada desde j& a 
construccdéo do pavilhao destina- 
do a soccorrer aqui mesmo em 
Santos ‘‘4quelles cujo espirito sos- 
sobrou depois de ter dado as 
melhores energias para erguer es- 
ta cidade lendaria, aberta para o 
mar, centro irradiador da riqueza 
paulista, onde o povo é bom, no- 
bre, patriota e humanitario’’. 


BASES MODERNAS DE AS- 
SISTENCIA A PSYCHOPATHAS 
- Dr. Vireitio PacnEeco. — Nar- 
ta o A. inicialmente, a evolugao 
da medicina mental desde a era 
primitiva, pre-hippocratina em que 
a insania era attribuida 4 inter- 
vengao de divindades malfazejas. 
Recorda que a assistencia a taes 
doentes, nessa longinqua época, 
estava confiada aos sacerdotes dos 
diversos cultos dominantes, re- 
correndo-se 4s mais curiosas pra- 


ticas, com o fim de livrar os po- 
bres enfermos da accéo pernicio- 
sa das entidades divinas. Revé, 
em seguida, os periodos hippocra- 
tico e post-hippocratico, anteces- 
sores das trevas da Idade Média, 
nos quaes alguma coisa de util 
se fez em pr6l dos dementes, ao 
lado de muita therapeutica absur- 
da. Analysa, depois, a phase me- 
dieval, quando o diabo passou 
a agente etiologico dos diversos 
disturbios psychicos, reclamando 
toda a sorte de crueldade, no in- 
tuito de livrar-se os infelizes de 
sua acgéo malefica. Foi o reinado 
da fogueira, como arma resoluti- 
va da vesania. Expde em conti- 
nuagao o systema pelo qual eram 
ainda tratados os loucos, ja no 
periodo da Renascenga: conti- 
dos por meios brutaes, confiados 
a guardas deshumanos que os 
exhibiam ao publico, mediante re- 
muneracgaéo pecuniarias, sujeitos a 
mdos tratos de toda a especie. 
Surge, finalmente, em fins do 
seculo XVIII, a figura inconfun- 
divel de Pinel a modificar inteira- 
mente a maneira de lidar com os 
privados da raziéo. Data de en- 
tio a melhoria das condicgdes de 
amparo aos psycopathas. Enu- 
mera o A. a contribuigaéo dos dif- 
ferentes psychiatras que concor- 
rem para equiparar o tratamento 
dos loucos, gradativamente, ao 
dos demais doentes. Estuda, en- 
tao, as bases modernas em que as- 
senta semelhante assistencia. Te- 
ce consideragédes sobre os varios 
moldes de tratamento utilizados 
nas mo’estias mentaes, passando 
em revista os systemas ideados 
para tornar mais efficiente essa 
tarefa. Chega, por fim, 4 descri- 
p¢ao do typo de sanatorio moder- 
no, em que se associam os dois 
modelos: servigo aberto e fe- 
chado, isto é, segregacaéo relativa 
e absoluta do individuo anormal 
do seio da sociedade. Termina o 
A. alludindo 4 conveniencia da 
internacéo precoce dos alienados 
nos sanatorios, para se submette- 
rem, com maiores probabilidades 
de exito, ao emprego dos meios 
therapeuticos actuaes, que falham 
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tanto menos quanto mais cedo sido 
ministrados. 


AS NOSSAS IDE’AS ACTU- 
AES SOBRE A_ ETIOLOGIA 
DAS ULCERAS DO ESTOMA- 
GO E DUODENO - Pror. Ep- 
MUNDO VASCONCELLOS. — Apre- 
senta o A. contribuigfio pessoal, 
inédita, ao estudo da genese das 
ulceras gastro-duodenaes. Revé, 
preliminarmente, o methodo de 
Mann e Williamson, que conse- 
guiram padronizar certo typo de 
experimento, por elle denomina- 
do derivagéo completa do duode- 
no, mercé do qual obtinham a pro- 
duccgao artificial da ulcera diges- 
tiva em 100% dos casos. Consistia 
esse processo em: seccio daquel- 
le segmento do intestino delgado 
perto do piloro e no angulo for- 
mado com o jejuno; fechamento 
da extremidade proximal e anas- 
tomose da outra porgio mais 
baixa do ileo, reconstituindo-se o 
transito por meio duma gastro je- 
junostomia termino-terminal _ ou 
latero-lateral. Estribados em ve- 
rificagdes de Boldireff, que, em 
1911, havia demonstrado a_in- 
terferencia do refluxo duodenal na 
neutralizagio da acidez gastrica, 
interpretavam os autores os resul- 
tados colhidos experimentalmen- 
te por Mann e Williamson, como 
sendo devidos 4 falta daquella 
annullacdo, tirando-se dahi_illa- 
gdes quanto a importancia do fa- 
ctor acido na formacado das ulce- 
ras, dedugao essa favorecida pelas 
medidas fraccionadas da _ acidez 
antes e depois da derivacio. Pes- 
quisas mais bem conduzidas, en- 
tretanto, vieram alterar o estabe- 
lecimento atraz, provando que 
bastava alimentar os cies como 
necessario cuidado afim de evitar 
a forte diarrhéa e a desnutricao 
sobrevindas apés o acto cirurgico, 
para livral-os das ulceras, revelan- 
do as dosagens do succo gastrico, 
neste caso, neutralizagio muito 
proxima do normal. Proseguindo, 
refere o A. as investigagdes mais 
recentes de Rosemann e Hollan- 
der, elucidadoras da regulacao in- 
tra-gastrica, ou seja a reduccio 
da taxa de acidez 4 custa do muco 
e do séro formados pelo antro, 


e dos phosphatos alealinos e al- 
calinos e alcalino-terrosos segre- 
gados pelas cellulas sero-mucosas 
da porgdo antral. Lembra, depois, 
a tentativa de produccio da ul- 
cera por meio de injecgdes repe- 
tidas de histamina, provocadoras 
de um estado permanente de hy- 
per-acidez gastrica, fazendo ver 
que os processos ulcerativos obti- 
dos por esta forma, além de nao 
terem os caracteres proprios da 
doenga em aprego, tanto humana 
como experimental, evolvem rapi- 
damente para a cura, uma vez 
cessada a hyper-secrecdo, tenden- 
cia essa nio observada nos typos 
verdadeiros. Cita, ainda, os tra- 
balhos de De Bakey, consubstan- 
ciados no seguinte : seccionando 0 
duodeno logo apés o piloro, fe- 
chando-se as duas extremidades e 
reconstituindo-se o tubo gastro- 
intestinal por meio de anastomose 
jejuno-gastrica, consegue-se 0 ap- 
parecimento da ulcera na alga 
anastomosada em 50% de casos 
elevando-se esta porcentagem a 
70% si se fizer a derivacio do 
succo pancreatico e a 90%, si for 
a bile derivada em vez deste ulti- 
mo. Reportando-se, por outro la- 
do, 4 experiencia clinica, assevera 
o A. que, na gastro-entero-anas- 
tomose com exclusao do piloro, se 
forma a ulcera jejunal e 20% dos 
casos, segundo Hackerer, e em 
28%, segundo Clairmont, mas que 
se torna praticamente despresi- 
vel a proporcaio daquella, quando 
se pratica ampla gastrectomia com 
a retirada de todo o antro. Antes 
de passar 4s suas pesquisas pes- 
soaes, recorda o prof. Vasconcel- 
los o facto do quadro anatomo- 
pathologico das ulceras consegui- 
das artificialmente, nfo se asse- 
melhar por inteiro ao das consti- 
tuidas de maneira natural. As- 
sim, emquanto nestas, quer se 
trate de lesdes gastricas, quer du- 
odenaes, ha praticamente em 100% 
dos casos, gastrite concomitante 
do antro, naquellas outras tal oc- 
correncia nunca foi assignalada. 
Entrando a relatar seu contingen- 
te proprio no estudo da materia, 
diz o A. que, tomando em consi- 
deragéo o conjunto de circumstan- 
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cias retro-enumeradas, procurou 
obter a ulcera do estomago ou do 
duodeno, excluindo manobras que 
alteram a continuidade anatomi- 
ca e physiologica de modo tao 
grave como fazem os differentes 
methodos experimentaes propos- 
tos. Submettendo o cio do mat- 
to (canis azare) ao regime exclusi- 
yo da carne cosida, notou o A., no 
fim de certo tempo, o appareci- 
mento de intensa gastrite do an- 
tro, identica macro e microscopi- 
camente 4 do homem, acompanha- 
da de ulcera Jocalizada quer no 
estomago quer no duodeno, a 
qual se apresentava ora de typo 
chronico, com base eallosa, endu- 
recida e demorada, ora 
de desenvolvimento mais ou me- 
nos rapido, terminando-se pela 
perfuracdo e subsequente morte 
do animal. O exame antomo-pa- 
thologico apurou, em todos os 
asos, identidade perfeita dessa 
leao com a natural humana, e 
tambem a presenca de gastrite e 
duodenite. Obtida tal demonstra- 
gio, a mais perfeita até agora 
aleangada, busea o A. interpre- 
tala, ponderando outros factos 
ja estabelecidos experimental e 
cliniceamente. Borda commenta- 
trios sobre a diversidade histolo- 
gica e physiologica do antro em 
relagdo A cupula e fundo médio 
do estomago, justificando a ac- 
cepcio da existencia nesta viscera 
de dois orgios differentes. Re- 
lembra que 0 processo ulcerativo 
86 se localiza nas zonas sero-mu- 
cosas e alcalinas, providas de de- 
terminado typo glandular (pe- 
quena curvatura, antro e 1.* por- 
gio do duodeno), ha do conco- 
mitante inflammagaéo chronica da 
tegiio, 0 que faz pensar nao ser 
aquelle um phenomeno indepen- 
dente circumseripto, mas tra- 
duegiio clinica dum facto morbido 
Mais amplo. Verificada pelo A. 
4 possibilidade de se conseguir a 
producgiio exacta do quadre hu- 
apenas por meio duma_ per- 
turbagio nutritiva grave em ani- 
mal ao qual se impoz a variagaéo 
do regime alimentar exclusivo re- 
flectiu o mesmo da seguinte for- 
ma: sendo a histidina conforme 
%8 experimentos de Weiss e Aron, 


capaz de impedir, em grande es- 
cala, a formagaio das ulceras nos 
cies operados 4 maneira de Mann 
e Williamson, e nfo tendo o orga- 
nismo aptidio para fazer por si 
s6 a synthese dos acidos animados 
indispensaveis, 6 de presumir que 
a cocgéo da carne destria aquella 
e prive o alimento da sustancia 
protectora, resultando a_ ulcera 
duma carencia desta. Por outro 
lado, julga possuir a secrecéo do 
antro e propriedade de, em con- 
digdes especiaes, anniquilar a his- 
tidina resultante dos processos me- 
tabolicos e ser esta a razdo por que a 
retirada daquella porgéo do estomago 
nas gastro-entero-anastomoses, pro- 
tege contra o apparecimento da ul- 
cera jejunal na alga anastomosada. 
Em apoio desta segunda hypothese, 
invoca os estudos de Ivy sobre as 
secrecdes antraes e estabelece ra- 
ciocinios logicos. Finalizando; re- 
affirma o A. serem méras supposi- 
goes o que acaba de lanear para 
explicagdéo dos resultados acima, 
proseguindo nas pesquizas com o 
intuito de obter novas acquisi- 
codes elucidativas. 


Commentarios: O prof. Octa- 
vio de Carvalho architecta um 
engenhoso jogo de_ estatisticas; 
gracas ao qual chega 4 conclusao 
de ser o tratamento medico da 
uleera gastro-duodenal preferivel 


‘ao cirurgico. 


SANTA CASA E SERVICO 
ANTI-RABICO — Dr. Epvarpo 
Vaz. — Principia o A. referindo-se 
ao primeiro tratamento anti-ra- 
bico effectuado em Santa Casa, 
qual fosse o celebre caso, occor- 
rido em Marco de 1886, dos russos 
de Smolensko, que, atacados por 
uma matilha de lobos hydropho- 
bos e mordidos em varias partes, 
sobretudo na cabega, foram trans- 
portados para Paris, ds expensas 
de Alexandre III, e entregues 4 
assistencia do proprio Pasteur, le- 
vando este a sua vaccina, jd vi- 
ctoriosa, do laboratorio em que a 
preparava, para applical-a nos en- 
fermos internados no Hotel-Dieu. 
Tres insuccessos, motivados pela 
excepcional gravidade dos ferimen- 
tos recebidos ({localizados na fa- 
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ce, na vizinhanca proxima dos 
centros nervosos) e pela demora 
com que foi iniciada a vaccina- 
cio; ao lado de dezesseis exitos, 
marcaram este sensacional epi- 
sodio. Em seguida, estuda o A. 
a organizagio dos servicos anti- 
rabicos primitivos, centralizados 
por forga das condigédes de preparo 
da substancia vaccinante. Mos- 
tra, entéo, o grande passo dado 
por Fermi, do Instituto anti-ra- 
bico de Sassari. Sendo-lhe im- 
possivel attender, em virtude da 
situagao geographica dessa insti- 
tuigio, a doentes de outras par- 
tes, utilizando o methodo pasto- 
riano (virus vivo, attenuado), ima- 
ginou aquelle bacteriologista a fa- 
bricagéo de vaccinas phenicadas, 
conseguindo efficiencia gragas ao 
recurso de augmentar as ddses 
das inoculagdes. - Resolvido, por 
successivas modificagdes techni- 
cas, 0 problema da assistencia e 
grandes distancias, sem se deslo- 
carem os necessitados de trata- 
mento do seu meio, passou-se a 
langar mao desse systema por to- 
da parte, sendo entio introduzido 
pelo A. no Estado de S. Paulo, 
desde 1930. Funcciona o mesmo 
em combinagéo do Instituto Pi- 
nheiros com postos locaes manti- 
dos nas Santas Casas de differen- 
tes cidades paulistas, os quaes re- 
cebem opportunamente  instruc- 
cgdes e material a serem applica- 
dos a cada caso particular. Por 
meio de troca de correspondencia, 
estabelece-se 0 contacto entre o 
individuo que recebe a _ vaccina 
e o centro que a prepara. Desta 
forma, jé tém sido soccorridas mi- 
lhares de pessoas; 0 que se péde 
verificar pelo seguinte quadro es- 
tatistico : 


VISTA PANORAMICA DA 
ASSISTENCIA SOCIAL EM 
SANTOS (O QUE TEM FEITO 
A INICIATIVA PARTICULAR) 
— Dr. Santos Siirva. — O A. pro- 
jecta o panorama da assistencia 
social em Santos, demostrando 


SECCAO DE ASSISTENCIA HOSPITALAR, EM 6 DE SETEMBRO 


Presidente: Pror. A. C. PacuEco E SILVA’ 


ANNO |PESSOAS TRATADAS| CIDADES 


1930 41 19 
1931 267 57 
1932 353 61 
1933 538 102 
1934 587 - 120 
1935 901 170 


Accrescenta ainda o A. os dados 
referentes aos 7 primeiros mezes 
deste anno (1936), nos quaes se 
vaccinaram 826 pessoas, sommando 
tal servigo, desde sua installacao, 
um total de 3.604 tratamentos, em 
276 cidades, sem nenhum caso de 
insuccesso verdadeiro. Termina o 
A., depois de enaltecer as vanta- 
gens deste emprehendimento, re- 
cordando a divisa de que ‘“‘a rai- 
va nao se cura, evita-se’’. 


SYNDROMOS HISTO-GLY- 
CEMICOS Pror. Octavio 


CarvaLHo. — Lé o A. 4 observa- 
goes por elle capituladas de “syn- 
dromos histo -glycemicos’”’. Faz 


commentarios em torno de cada 
um dos casos, separadamente, e, 
a proposito de um paciente que 
apresentava elevagéo da taxa de 
glycose no Sangue e melhorava dos 
seus soffrimentos com a admistra- 
cio de injecgédes de séro glycosado 
a 50%, tece consideragdes sobre a 
variabilidade do limiar glycemi- 
co dos individuos, apresentando 
uma concepgaio pessoal explicati- 
va do phenomeno em aprego. Ao 
terminar sua exposicéo, o Prof. 
Octavio de Carvalho é inquirido 
por varios dos presentes, acerca 
das idéas expendidas no decurso 
da communicagao, relativamente 4 
questio da hyperglicemia e seu 
tratamento. 


que tudo quanto se possue sob esse 
aspecto na cidade, é fructo de ini- 
ciativa particular. Estuda em se- 
guida, a partir de 1930, a situagao 
financeira das casas de caridade, 
seriamente aggravada pela confusa 
legislagdo a respeito. Resalta que 
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a constituigéo da Republica de- 
termina : ‘Compete privativamen- 
te 4 Unido legislar sobre normas 
fundamentaes de assistencia so- 
cial”, e a do Estado manda que se 
anime a iniciativa particular em 
materia social. Termina, pedin- 
do que se cumpram aquelles im- 
perativos constitucionaes. 


INDICACOES E RESULTA- 
DOS DO TRATAMENTO CI- 
RURGICO DO HYPERTHYRE- 
OIDISMO - Dr. A. BERNARDES 
pe OuiverrA. — O A. inicia seu 
trabalho, declarando que vae re- 
latar, em resumo, aquillo que sua 
propria experiencia tem dictado 
deixando, por isso, de fazer uma 
revisio bibliographica que tra- 
duza as tendencias actuaes da 
orientagao cirurgica. Prefere li- 
mitar-se 4 sua observacgéo, que si- 
gnifica melhor o estado da ques- 
tio em nosso meio e nas nossas 
condigdes de trabalho. Para de- 
finir 0 campo da indicagéo cirur- 
gica, estabelece cotejo entre os 
meios therapeuticos habituaes a sa- 
ber: tratamento clinico, physioterapia 
etratamento cirurgico. Analysan- 
do suas observagées, com relagdo 
ao tratamento clinico, particular- 
mente representado pela medica- 
cio iodada (lugol), chama_ espe- 
cialmente a attengio para dois 
pontos que lhe parecem essenciaes 
na apresentagéo dessa arma the- 
rapeutica, isto é, a) os inconve- 
nientes da protelagio excessiva 
desse tratamento; b) o pheno- 
meno da refractariedade adquiri- 
da com relagéo ao lugol. Refere 
exemplos demonstrativos, de ma- 
neira cabal, dos grandes riscos a 
que se sujeitam os pacientes, pre- 
sos ao tratamento clinico, e sé 
entregues ao cirurgiéo quando as 
condicdes geraes e locaes a aggra- 
varam singularmente o prognosti- 
co operatorio e mesmo as proba- 
bilidades de uma cura integral. 
Por isso, faz um apello aos clini- 
cos para que naéo deixem o recur- 
80 cirurgico como medida extre- 
ma, de que se deva lancar mio 
apenas quando os doentes ja es- 
tao em estado deploravel. O A. 
diz considerar o tratamento pelo 
lugol principalmente como metho- 


do preparatorio destinado a col- 
local-os em melhores condigédes pa- 
ra a intervengaéo, sem negar, com- 
tudo, que em casos favoraveis de 
hyperthyreoidismo ou estados hy- 
perthyreoidianos transitorios seja 
aquelle medicamento capaz de, 
sozinho, restabelecer certos en- 
fermos. Cita numerosos casos de 
observacgéo propria e prova a ve- 
racidade do phenomeno da re- 
fractariedade ou iodo-resistencia, 
mostrando que os primeiros 
tratamentos pelo lugol aquelles 
que melhores resultados dio. As- 
signala, a seguir, 0 grave perigo 
a que se acham expostos os doen- 
tes operados quando jad estéio sob 
a accio prolongada em excesso 
do tratamento iodado; ou seja o 
risco das crises agudas post-opera- 
torias, altamente mortiferas. Es- 
tudando casos pessoaes tratados 
pelos agentes physicos, especial- 
mente pela radiotherapia, o A. 
resume onze observagdes paten- 
teadoras dos precarios resultados 
desse methodo que, sobre ter sido 
de pouco ou nenhum valor, ainda 
acarretou difficuldades ulte- 
rior tratamento operatorio. A se- 
guir, passa 4 therapeutica cirur- 
gica, encarando os dois recursos 
cruentos actualmente disponiveis : 
thyreoidectomia sub-total e ener- 
vacio da glandula supra-renal — 
operacgio de Crile. Commenta as 
indicagdes operatorias de ambos 
os processos e discute a questio 
da opportunidade e do estado car- 
dio-circulatorio, julgando inconve- 
niente intervir-se na phase de ag- 
gravacéo de symptomas e consi- 
derando as reservas cardiacas em 
geral superiores dquéllas que o 
exame clinico faz presumir. Ex- 
pode entdio, por meio de figuras elu- 
cidativas, os tempos da operacgio 
por elle systematizada que apre- 
senta as particularidades de re- 
correr-se com frequencia 4s li- 
gaduras arteriaes extra-capsulares 
multiplas e do emprego do bisturi 
electrico para a excisio glandular, 
feita por secgaéo inicial e, subse- 
quentemente, por progressiva re- 
tirada de tecido remanescente da 
brecha, de f6rma a conservar pe- 
quena porgio de carapaga teci- 
dual, presa 4 capsula, na goteira 


| 

— 
los 
Zes 
se 
ido 
om 
de 
ta- 
re- 
ai- 
DE 
az 
da 
e, 
ue 
de 
Os 
lo 
lo 
Lo 
of. 
lo 
ea 
$0 
0 
a‘ 
se 
e- 
10 
e, 
3a 
1e 


464 ANNAES PAULISTAS DE MEDICINA E CiRURGIA 


latero-tracheal e sobre a trachéa 
para proteccio da mesma. Allude 
aos resultados immediatos da in- 
tervengio, citando sua estatistica, 
pessoal de mortalidade hospitalar 
nulla, num total de 68 thyreoide- 
ctomias, sendo 34 por hyperthy- 
reoidismo, dentre estes 50% em 
mas condicées, porquanto se tra- 
tava de casos antigos e j4 submet- 
tidos aos mais variados tratamen- 
tos. Os outros 34 dizem respeito 
a bocios nfo toxicos. Com rela- 
cio aos accidentes operatorios, de- 
clara ter apenas certa observacéo 
de paralysia recorrencial unilate- 
ral, que surgiu no 3.° dia apés a 
intervengéo, num caso de bocio 
nodular nao toxico. Jamais veri- 
ficou a occorrencia tetania, 
muito embora haja, em 19 casos, 
realizado a ligadura das 4 arterias 
thyreoideas. Justifica tal facto, 
mostrando a razio anatomica do 
mesmo, e entra a discutir a ques- 
tio da quantidade de tecido a ser 
deixada, focalizando os _ pontos 
principaes do criterio cirurgico ahi 
seguido. Reporta-se, afinal, aos 
effeitos tardios da operagdo, sa- 
lientando as difficuldades de nu- 
meros precisos, visto ser 0 mate- 
rial clinico heterogeneo e infiuir 
nesses resultados: 1.°) tech- 
nica operatoria adoptada ; 2.°) o 
estado pré-operatorio do pacien- 
te, as intercorrencias e, principal- 
mente, a precocidade da interven- 
cio. Sua estatistica pessoal de- 
monstra (observagées de 8 a 14% 
annos) que, em 10 operados, 7 se 
curam radicalmente, 1 obtém me- 
lhoras sensiveis e 2 tém reinciden- 
cia da molestia. Termina a expo- 
sigfo, accentuando o papel pre- 
ponderante da cooperacdo medico 
cirurgica na orientacio the- 
rapeutica: julga que: com o 
adequado ensaio e preparo iodado, 
valendo-se das technicas da thy- 
reoidectomia sub-total ou da obser- 
vacgao supra renal; e ainda possivel- 
mente da irradiagéo da hypophyse, 
encontrar-se-4 solucao satisfactoria 
para o grave e pertinaz distur- 
bio, que é o hyperthyreoidismo. 


ACCAO MEDICO-SOCIAL DA 
POLICLINICA DE S. PAULO - 
Drs. J. J. pa Nova, Ayres NEt- 


To e JAMES FERRAZ ALVIM. — 
mecam os A. A. por historiar a 
fundagdo dessa obra de assisten- 
cia, relembrando os nomes dos 
medicos que a instituiram, em 1895, 
e a ampararam abnegadamente 
nos seus primordios. MathiasVal- 
ladio, Pereira Barreto, Arnaldo 
Vieira de Carvalho, Ataliba Flo- 
rence e Carlos Botelho occupam 
posigéo saliente naquelle empre- 
hendimento. Depois de mais al- 
gumas referencias 4s_ contribui- 
e donativos outros recebidos 
pela instituig¢éo em apreco, mos- 
tram os A. A. a actual situacio 
della, dispondo de predio proprio, 
no valor de 1.500 contos, e outros 
bens patrimoniaes e rendas que 
lhe asseguram plena continuidade 
de funccionamento. Relatam, a. 
seguir, a organizacgio dos servi- 
cos, que comprehendem 13. sec- 
goes, a cargo de 53 medicos, entre 
chefes, adjunctos e assistentes. Al- 
ludem ds actividades didactivas 
desempenhadas nos varios depar- 
tamentos em que se acha subdivi- 
dida e terminam por demonstrar, 
com minuciosos dados estatisticos, 
© movimento de doentes no ulti- 
mo anno (1935) recordando, ou- 
trosim, que, no espacgo de 4 dece- 
nios foram dadas 1.200.000 con- 
sulta8, numero equivalente 4 ac- 
tual populagdo da capital do Es- 
tado. 


EVOLUCAO DA ASSISTEN- 
CIA HOSPITALAR PSYCHIA- 
TRICA —- Dr. James Ferraz AL- 
vim. — Com a affirmativa de que 
“a antiguidade nfo conheceu hos- 
pitaes ou asylos para psycopathas, 
sendo taes enfermos nas remotissi- 
mas eras recolhidos a castellos e 
conventos por almas caridosas”; 
inicia o A. sua exposi¢ao,reportan- 
do-se, logo em seguida, ds “‘tor- 
res de loucos’”’, alojamentos des- 
tinados a reclusio de insanos na 
Idade Média e parte da Moder- 
na. Estuda entéo, a época em que 
Conolly abriu uma nova _ phase 
na assistencia a alienados, suppri- 
mindo os meios mechanicos de 
coergéio, o que data da primeira 
metade do seculo passado. Foca- 
liza, em proseguimento, a trans- 
formagio operada até o presente 
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nos hospitaes reservados a trata- 
mento das doengas mentaes e con- 
clue referindo-se a diversos esta- 
belecimentos modelares no gene- 
ro, existentes na Europa e America 
do Norte. 


A ORGANIZACAO SCIENTI- 
FICA DO TRABALHO NOS 
HOSPITAES - Dr. Moacyr E. 
Atvaro. — O A., apés salientar a 
extensio ecrescente das ideas de 
organizagio scientifica do traba- 
lho em todos os ramos da activi- 
dade humana, mostra a_possibi- 
lidade de serem esses principios 
aproveitados com vantagem nos 
servicos administrativos e mesmo 
technicos dos hospitaes. Refere 
os magnificos resultados obtidos 
em toda a parte; onde a applica- 
cio dos prinecipios de organizacao 
scientifica do trabalho foi effe- 
ctivamente levada a cabo, demons- 
trando que essas regras sao obser- 
vadas, inconscientemente, mesmo 
pelos seus adversarios. Assim, 
nenhum cirurgido deixa de orde- 
nar seus ferros e praticar as res- 
pectivas intervengdes sem um cer- 
to methodo predeterminado. A 
organizagado scientifica de traba- 
lho nada mais é do que a amplia- 
cio desse methedo a todos os ou- 
tros campos de actividade. Tra- 
ta pormenorizadamente da parte 
administrativa em que a applica- 
¢io daquelles principios d& resul- 
tados admiraveis, normalizando o 
andamento dos servicos, determi- 
nando funegdes e fiscalizando os 
resultados Relata as vantagens do 
emprego desses preceitos na ins- 
tallacio dos hospitaes futuros e de 
suas respectivas entrosagem, de 
modo a garantir mais efficiente 
assistencia. Enumera os_ princi- 
paes pontos de administracgao, nos 
quaes as regras em apreco encon- 
trariam applicagdo mais proveito- 
sa; detendo-se na questaéo de or- 
ganizagao domestica e principal- 
mente das cozinhas, onde é pos- 
sivel, com economia apreciavel, es- 
tabelecer regimes de livre escolha 
(4 la carte) para os enfermos. Es- 
tuda a seguir a exequibilidade da 
padronizagaéo do material hospi- 
talar, mostrando os resultados ob- 
tidos nesse sentido na Allemanha 


e nos Estados Unidos. Termina 
estendendo a applicabilidade dos 
principios de organizagio scienti- 
fica do trabalho aos proprios ser- 
vigos clinicos, referindo optimos 
resultados conseguidos em diver- 
sas ¢olinicas. 


MORTALIDADE INFANTIL, 
SUAS CAUSAS E MEIOS DE 
A COMBATER EM SANTOS - 
Dr. Ciovis pe Lacrerpa. — Sob 
o fundamento de que a mortali- 
dade infantil ‘‘representa o me- 
lhor indice do nivel cultural; da 
hygiene e do bem estar de um po- 
vo’’, segundo Rominger, de Kiel, 
o A. estuda-lhe as causas em geral, 
quer as predisponentes; quer as 
occasionaes. E, revendo-as, pde 
em destaque por meio de estatis- 
ticas de varios paizes europeus e 
sul-americanos, os nossos maxi- 
mos, fazendo sobresahir as Repu- 
blicas do Uruguay e Argentina 
que se aprimoram nos cuidados de 
assistencia 4 infancia e a tomam 
como problema basico da naciona- 
lidade. Compara em seguida os 
coefficientes de lethalidade de va- 
rias cidades do Brasil, especial men- 
te de algumas cidades de S. Paulo 
com o de Santos onde é elevada 
a mortalidade infantil, e salienta 
que as causas aqui nao sao outras 
além das geraes, universalmente 
conhecidas, com pequenas varian- 
tes, transcrevendo para compro- 
vacgio disso um quadro de 1926, 
do Annuario Demographo-Sanita- 
rio de S. Paulo. A parte princi- 
pal do trabalho é justamente 
aquella em que o A., servindo-se 
dos centras de saude de S. Paulo 
e de outros logares como padrao, 
enumera e exalta a benemerencia 
das grandes instituigdes santistas 
particulares, taes a Santa Casa, a 
Gotta de Leite, que centraliza o 
servico de assistencia infantil, Cruz 
Vermelha, Fundacgao Graffée-Guin- 
le, varios asylos, etc., todas em 
condigées de satisfazer a finalida- 
de de amparo 4 infancia, comba- 
tendo sua mortalidade, uma vez 
que unifiquem os seus esforcgos 
neste sentido. Trata da falta de 
recursos financeiros, tornados pre- 
carios desde 1930. Cita as leis 
federaes, criadoras da Directoria 
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de Protecgio Maternidade e 4 
Infancia e de suas relagdes com 
os Estados e Municipios e as jul- 
ga magnificas e sufficientes para 
resolver esse problema, depen- 
dendo apenas de sua rigorosa exe- 
cusiio. Cenclue lembrando que, 
embora o obituario infantil re- 
sulte mais de perto das condicgées 


Livros 


TRATADO DE FISIOLOGIA 
GENERAL- P. H. mircHett, 
Editorial Labor, Barcelona, 1936. 

O titulo da obra explica que é 
destinado tanto a medicos como a 
estudantes. Trata-se, pois, de um 
livro didatico, escripto por um 
professor dos mais reputados dos 
Estados Unidos. Confeccionado 
por um mestre experimentado, ap- 
parece agora em traduccio es- 
panhola da 2.* edicéo norte-ameri- 
cana, completamente revista e a- 
ctualizada. De facto, para incluir os 
ultimos progressos registados no 
campo da Physiologia, o A. teve 
que refundir alguns capitulos, dar 
nova seriagéo 4 materia, consagrar 
mais acurada attencio a Physico- 
chimica, accrescentando quatro ca- 
pitulos novos. Escrevendo num 
estylo conciso, o A. concretiza em 
poucas paginas assumptos dos 
mais debatidos, orientando 
pidamente quem queira inteirar- 
se de questdes as mais intricadas. 
O volume tem cerca de 800 pa- 
ginas, com perto de 200 gravuras. 
A apresentagéio material como to- 
das as da Editorial Labor: é de 
primeira ordem. 


CIRURGIA DO MEGAESO- 
FAGO Epmunpbo 
e GABRIEL BoreLHo, Comp. Edi- 
tora Nacional, S. Paulo, 1937. 


LITERATURA MEDICA 


recebidos 


geraes dos agglomerados sociaes, 
de varios factores economicos e da 
educagiio, compete aos governos 
tornar effectiva a assistencia hy- 
gienica e medica das populacdes, 
applicando praticanente os re- 
cursos orgamentarios para tal 
arrecadados. 


Foi, sem duvida, em Sao Pau- 
lo que se realizaram os mais im- 
portantes estudos para o conhe- 
cimento dessa estranha entidade 
morbida que é 0 Megaesophago. 
Varias memorias tém apparecido 
sobre 0 assumpto e 4 volta delle 
discussdes das mais acaloradas fo- 
ram travadas no seio das nossas 
sociedades e congressos medicos. 
Os trabalhos anteriormente pu- 
blicados foram revistos pelos AA., 
que, apdés cinco longos annos de 
observagéo, estudos e experiencias 
das mais interessantes e conclu- 
dentes, apresentam uma obra que 
é como a coroagdo, a synthese de 
tudo o que se fez nesse terreno. 
Baseados nos proprios trabalhos e 
tendo percorrido uma litteratura 
que lhes permitte fazer mais de 
600 citacgdes, os AA., focalizam 
desde a etiopathogenia do mal de 
engasgo, para se extenderem nos 
varios processos de _ tratamento, 
dos quaes fazem uma critica par- 
ticularizada. O volume contem 
mais de 400 paginas, com 150 il- 
lustragées, algumas das quaes & 
cores. Para se julgar do valor da 
obra, basta dizer que mereceu 0 
Premio Doutorandos de 1900 da 
Academia Nacional de Medicina, 
dedicado ao melhor trabalho sobre 
cirurgia, e foi publicado 4s espen- 
sas da Faculdade de Medicina da 
Universidade de S. Paulo. 


PHILERGON 


O FORTIFICANTE POR 
EXCELLENCIA 
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Theses 


ANESTHESIA DE BASE PE- 
LA DIALILMALONILURE’A - 
Dr. Ovip1o Unti, These de dou- 
toramento, Curityba, 1936. 

O presente trabalho é um es- 
tudo original sobre assumpto de 
palpitante interesse, dentro do 
yasto capitulo de anesthesia cirur- 
gica. 

Versa elle sobre um derivado da 
maloniluréa, (Acido Dialilbarbi- 
turico, Curral, Dialilmaloniluréa 
ou Dial) bastante conhecido e de 
emprego corrente em clinica. 

Apés varias experiencias em ani- 
maes de laboratorio com o Didal 
foi elle ensaiado sob outro aspec- 
cto: como pré-anestesico, aneste- 
sico de base € mesmo como anes- 
tesico geral. 

O estudo desta substancia hip- 
nogena foi feita sempre compa- 
rando-a a. outros anestesicos ge- 
raes, principalmente derivados bar- 
bituricos de propriedades pharma- 
cologicas semelhantes, sendo o 
Dial collocado entre os narcoticos 
de duragdio média, isto 6, de 
mais curta que o Sonifeno eo 
Pernocton. 

A administragéo da Dialilmalo- 
niluréa é feita injeccéo lenta, 
pela via endovenosa, e tambem 
pelas vias intramuscular e oral. 

A dose da Dialilmaliniluréa de- 
ve variar de accordo com o factor 
individual e conforme se deseje 
obter narcose basica ou hypnose 
pré-anesthesica. 

Como anesthesico basico a do- 
se a injetar é de 0.1 (1 ¢. c.) para 
cada 10 kilos de peso. O pacien- 
te pode cahir em sono profundo 
logo no fim da injeegéo, porém, 
deve-se esperar sempre 30 minutos 
para depois, se necessario for, ad- 
Ministrar baforadas minimas dum 
narcotico inhalatorio auxiliar. No 
emprego dum narcotico inhalato- 
no auxiliar, basta geralmente uma 
quantidade muito pequena para 
se obter uma anesthesia profunda. 
As baforadas do anesthesico auxi- 
liar devem ser dadas no decorrer 


da operagéo quando houver real 
necessidade. Nos casos em que a 
via endovenosa se torna difficil, 
pode-se empregar o Dial em in- 
jecgdes intramusculares, 40 a 60 
minutos antes da _ intervencéo. 
Por esta ultima via a acgao do Dial 
nio é téo efficiente como pela 
endovenosa. 

A duragaéo da narcose é de % 
a 1-144 hora no maximo. 


Como pré-anesthesico adminis- 
tra-se 1 ou 1-4 comprimidos ou 
30 a 45 gottas 4 noite da vespera 
da intervengao e, 1 hora antes da 
operagao, 0,5 c. c. (0,05) de Dial 
para cada 10 kilos de peso em 
comprimidos, gottas ou injeccgfo. 

O A. dividiu o trabalho em 3 
partes distinctas. 

Na primeira parte refere-se 4s 
generalidades da pratica anesthe- 
sica e aos barbituricos (Epivan, 
Eunarcon, Soneril, Numal, Ami- 
tal, Sonifeno, Pernocton, ete.) de 
uso corrente como anesthesico e, 
em seguida, d& uma ligeira syn- 
these chimica do Acido Dialilbar- 
biturico. 


Consagra toda a 2.* parte a 
pesquizas bio-experimentaes, onde 
procura conhecer os effeitos nar- 
cotisantes, quer com doses thera- 
peuticas ou toxicas letaes, em 
animaes de laboratorio (ratos, co- 
baias e cdes). Procurou tambem 
verificar os effeitos do hypnotico 
em questo (Dial) sobre a reserva 
alealina do sangue, leucocytos, 
hematias, musculatura lisa e es- 
triada, apparelhos respiratorio e 
circulatorio, bem como as possi- 
veis Jesdes anatome-patologicas oc- 
casionadas sobre o figado e os rins 
de animaes submettidos a varias 
doses da Dialilmaloniluréa. Des- 
tes estudos experimentaes o A. 
conclue que : 

A Dialilmaloniluréa nao tem ac- 
cio nociva sobre o organismo dos 
animaes, quando submettidos a 
dose narcotica therapeutica ; po- 
rém, em doses altas, toxicas, de- 
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Figura n.° 3. — Tracado n.° 4. — Curva de fadiga normal, 

Gastrocnemio-sciatico de sapo (B. marinus). Umbral de contragéo; 15 cents, Enrola- 
mento secundario; 9 cents. Corrente de 6 Wolts. 60 excitacées por minuto, Musculo carre- 
gado com 20 grs. 

Tracado n. 5, — Curva de fadiga sob a accéio da Dialilmaloniluréa 

Gastrocnemio-sciatico de sapo (B. marinus). Injecéo prévia de 1 ¢. ¢. de DIAL no saco 
lymphatico do animal, Umbral de contraccio; 12 cents. Enrolamento secundario’ 6 censt. 
66 excitacdes por minuto, Corrente de 6 Wolts, Musculos carregados com 20 grs. Notar neste 
tragado a quéda da amplitude do trabalhd muscular, diminuicdo da resistencia 4 fadiga ¢ 
heterochronismo accentuado da respectiva curva de fadiga, 
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Esteatose degenerativa do rim provocada pela dose toxica letal da Dialilma- 
loniluréa. Note-se o epithelio dos tubulos contorneadss carregados de goticulas 
gordurosas (Cor. Sudan III). 


Microphotographia n.° 1, (Cobaia n.° 2-S, 283-36) 


Porgao periferica do lobulo hepatico mostrando a esteatose “polarizada’’ isto 
é, com as goticulas gordurosas ao longo dos seios venosos. (Cor. pelo Sudan III). 


Microphotographia n.° 2 (Cobaia n.° 8 — S, 288-3) 
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Localisacio da esteatose nas porcdes periphericas dos lobulos hepaticos. 


terminam nesses animaes, narco- 
se profunda acompanhada de con- 
vulsdes clonicas e tonicas, midria- 
se e morte rapida. 

Os exames anatomo-pathologi- 
cos do figado e rins dos animaes 
submettidos as doses therapeuti- 
cas narcoticas, praticamente nao 
produzem modificagdes no paren- 
chima hepatico e renal. Essas 
mesmas déses nio alteram o ry- 
tmo respiratorio e produzem ac- 
centuado relaxamento da muscula- 
tura em geral. As déses toxicas 
provocam diminuigio dos movi- 
mentos respiratorios e algumas 
vezes syncope respiratoria, como 
se observa nos demais derivados 
da maloniluréa. 

Finalmente, na terceira parte, o 
A. passa propriamente ao estudo 
clinico da nareose pela Dialilma- 
loniluréa. Procurou verificar os 
effeitos geraes sobre 0 organismo 
humano, com as_ pesquizas_ bio- 
chimicas indispensaveis num tra- 


Microphotographia n.° 3. (S, 288-36) 


balho desta nstureza. Praticou 
43 anesthesias com o Acido Dia- 
lilbarbiturico, quer como pré-anes- 
thesico, anesthesico basico ou co- 
mo anesthesico geral, tirando as 


seguintes conclus6es ; 


1.°) O Acido Dialilbarbiturico 
(Dial) proporciona narecose de ba- 
se, e ds vezes total, o que permite 
collocar essa substancia entre os 
chamados pré-anesthesicos e anes- 
thesicos e anesthesicos de base. 

2.°) Dialilmaloniluréa 
duz nareose de duracio optima 
para qualquer intervengao cirur- 
gica. O periodo de narcose varia 
entre 20 minutos a 1 1% hora no 
maximo. 

3.°) Os pacientes dormem e 
despertam sem a menor sensacio 
desagradavel, passando muito bem 
periodo post-operatorio: nao 
sentem mal-estar, vomitam rara- 
mente e poucas vezes apresentam 
a excitacdo tio commum nas Anes- 
thesias pelos outros barbituricos. 
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4.°) Seguindo-se rigorosamente 
a technica da anesthesia e a dése 
de 1c. c. (0,1) para cada 10 kilos 
de peso, sio afastados os raros 
inconvenientes (agitagéio, vomitos e 
torpor) quer durante a anesthe- 
sia, quer no post-operatorio. 


5.°) Nao administrar morfina 
como pré-anesthesico nas anesthe- 
sias pelo Dial. 


6.°) A Dialilmaloniluréa é um 
optimo auxiliar da anesthesia lo- 
eal, regional ou rachiana, usando- 
se déses pequenas pela via oral 
ou intramuscular, produzindo um 
hypnose agradavel ao paciente. 


7.°) E’ de facil administragado 
por todas as vias, com excepcgaéo 
da via retal. 


8.°) O relaxamento muscular é 
sensivelmente diminuido, raramen- 
te abolido, donde a necessidade de 
se administrarem. baforadas mi- 
nimas dum anesthesico inhalatorio, 
a titulo de anesthesia auxiliar. 


9.°) Nao apresenta toxicidade 
nem accio secundaria sobre o or- 
ganismo, podendo ser empregado 
mesmo nos indivuos debilitados. 


10°) A pressio arterial soffre 
minima modificagaéo; via de re- 
gra ha um ligeiro augmento das 
tensdes Mx. e Mn. portanto, com 
a vantagem de attenuar ou abo- 
lir os reflexos hypotensores oc- 
casionados pelos traumatismo e 
manobras operatorias (tracgdes) 
sobre as visceras abdominaes. 

11.°) Nao se nota alteracio 
sensivel do numero de pulsagées e 
dos movimentos respiratorios, apés 
administragio do Dial. 

12.°) O acido Dialilbarbituri- 
co, por si s6 nao altera a reserva 
alcalina, a glycemia, a taxa da 
uréa sanguinea, nem a da hemoglo- 
bina. 

13.°) As unicas contra-indica- 
goes sio impostas pelas altera- 
gdes hepaticas e pelas lesdes do 
parenchyma renal. 


14.°) Acreditamos que, com a 
prosecugéo dos nossos_ estudos, 
dentro em breve tempo venha o 
Dial a concorrer com vantagem, 
na pratica anesthesica, com as 
narcoses inhalatorias. 

Enderego do autor: rua Ce- 
zario Motta, 379 — S. Paulo. 


O-ANEy, 


ACADEMIA de 
de PARIS 


Exigle os Verdadeiros 


Pilulas ¢ Xarope 


BLANCARD 


MEDICHy, 


de PARIS 


Assignatura Etiqueta verde. 


Pap 


| 


ANNAES PAULISTAS DE MEDICINA E CIRURGIA 


ULCERAS GASTRICAS E 
DUODENAES - BENEpDIcTO Mon- 
TENEGRO. — Revista da Associa- 
cio Paulista de Medicina, IX, 
325, dezembro de 1936. 


CARTORIOS DE PUERICUL- 
TURA Cartos SIGNORELLI. — 
Palestra realizada no Rotary Club 
de Franga, 1937. 


ENDOSCOPY FOR FOREIGN 
BODY : REPORT OF 178 CA- 
SES OF FOREIGN BODY IN 
THE AIR AND FOOD PASSA- 
GES - CxHEVALIER LAWRENCE 
Jackson. — Annals of Otology, 
Rhinology and Laryngology — 
——— XLV, 644, setembro 
de 193 


EL CONGRESSO INTERNA- 
CIONAL DE LA CIENCIA DE 
POBLACION. LA LEGISLA- 
CION BIOLOGICA ALEMANA 
- J. F. Perez. — 
Berlim, agosto-setembro de 1935. 


LA TERAPIA CEROLITICA 
DELLA TUBERCULOSI - Ar- 


Summario dos 


Archivos de Hygiene e Saude 
Publica, I, 1-464, dezembro de 
1938. — Nogdes geraes de epide- 
miologia - F. Borges Vieira; 
Malaria - J. Gomes dos Reis; 
A verminose no littoral Norte do 
Estado — Augusto Sampaio Doria ; 
Aspectos do problema da agua de 
alimentagao em S. Paulo, em 1935 
- G. H. de Paula Souza; Notas 
sobre investigacdes entomologicas 
em localidades onde houve febre 
amarella sylvestre em S. Paulo 
- John Lane; Dos vinhos com- 
postos — Paulo de Andrade; No- 
tas sobre Siphonapteros com a des- 


Folhetos e separata recebidos 
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ultimos numeros 


NALDO SPALTRO. — Annali Ra- 
vasini, XV, dezembro de 1936, 


ROENTGENOGRAPHIC STU- 
DIES OF THE MUCOUS MEM. 
BRANE OF THE COLON. | 
THE NORMAL PATTERN. II 
COLITIS - Franz J. Lust e 
Harry G. Jacosi. — American 
Journal of Digestive Diseases and 
Nutrition, III, 108 e 494, 17 de 
janeiro e 13 de junho de 1936. 


DEL CIGARRILLO AL CAN. 
CER - Ance. H. Rorro. — Li- 
ga Argentina de Lucta contra o 
Cancer, 1937. 


CONTRIBUICIO’N AL TRA- 
TAMIENTO QUIRURGICO DE 
LA LITIASIS RENO URETRAL 
- Juan M. ALLENDE e Ropo.ro 
GOoNnzALEz. — Revista Medica (Cir- 
culo Médico de Cérdoba), dezem- 
bro de 1936. 


CATALOGO DE LIVROS E 
REVISTAS DE MEDICINA - 
Catvino & MELLO Lrpa. — Rua 
Gen. Camara, 42. Rio de Janeiro. 


cripgio de uma nova especie - 
L. R. Guimaraes ; 


Archivos do Instituto Biolo- 
gico, VII, 1-322, 1936. — Sobre 
“Chaetothyrium guaranaticum” 
Speg. e ‘“‘Chaetothyrina musarum” 
(Speg. Theissen) - A. A. Biten- 
court ; Comparagées culturaes e 
inoculagdes em videira com 08s 
fungos “Elsinoe Faweetti’, “E. 
Ampelina” e “E. Veneta’ - A. 
KF. Jankins ; A importancia da 
“especie” no systema das_plan- 
tas e a tentativa da sua delimita- 
¢ao por novos methodos - K. 
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Silberschmidt ; Alguns detalhes 
sobre a coloragéo de cértes histo- 
logicos com a solugéo Azur-Azul- 
Eosina de Meyer — P. R. de Souza ; 
Sobre a questéo da conversibili- 
dade dos estreptococcos enverdes- 
centes em hemolyticos — O. Bier. 
Amostras atypicas de “Salmonella 
pullorum” —- P. Nobrega; Rela- 
torio sobre uma investigagéo pre- 
liminar — ‘‘Limnologia das aguas 
de S. Paulo” — Stillman Wright ; 
As Pidbas dos agudes nordesti- 
nos - R. von Ihering e P. de Aze- 
vedo; A desova e a hypophysacio 
dos peixes. Evolugaéo de dois ne- 
matognathas — R. von Ihering e 
P. de Azevedo; Novo adenocar- 
cinoma transplantavel do camon- 
dongo — J. R. Meyer e J. Sabo- 
tido; Sobre substancias vege- 
taes que estimulam o alongamento 
ea divisio das cellulas — K. Sil- 
berschmidt e M. Kramer; Con- 
tribuigio para o conhecimento dos 
“Membracideos neotropicos” —- J. 
P. da Fonseca; Coccidios dos 
animaes domesticos do Brasil - 
V. L. Yakomoff ; Isospora Rocha- 
Limai n. sop., parasita da Péga. 
(Pica Pica L.) - V. L. Yakimoff 
e V. F. Gussieff; antira- 
chitica do oleo de capivara e de 
diversos oleos vegetaes — J. Sabo- 
tido; Sobre alguns phenomenos 
da vida dos Bryozoarios marinhos 
-E. Mareus; Biologia do Nema- 
toide ‘‘Procamallanus cearensis” 
n. sp. - C. Pereira, M. Vianna e 
P. de Azevedo; O isolamento de 
Anaerobios em placas. Modifi- 
cagdes do processo Fortner — C. 
Rodrigues ; Estudo sobre o ‘‘Clos- 
tridium Chauvoei’”’ C. Rodri- 
gues; Nota sobre a acanthella de 
“Oncicola oncicola” — C. Pereira ; 
Estudos sobre nematoides parasi- 
tas da ema (‘‘Rhéa Americana’’) 
- Z. Vaz; Hempelia hempeli n. 
g. n. sp. de nematoide espirurideo 
parasita dos olhos da perdiz e co- 
dorna - Z. Vaz; As Epizootias 
de raiva na America e 0 papel dos 
Morcegos hematéphagos — V. Car- 
heiro. 


Archivos do Instituto Penido 
Burnier, IV, 155-244, dezembro 
de 1936. — Sindromo de Adie - 
E. Vampré; Nova contribuigéo 


para o estudo das lesdes syphili- 
ticas da orbita - Aderbal Tolosa 
e Oscar P. de Araujo; Resultado 
da malariotherapia na atrophia 
do nervo optico devida a lues —- 
Paulino W. Longo; Sobre indi- 
cacgées da rachicentese no trata- 
mento das retinites hypertensivas 
- Oswaldo Lange; Sobre o signal 
deFoster-Kennedy nos tumores do 
polo frontal - Carlos Gama; 
Perturbagdes neuro-oculares sy- 
philiticas precoces - H. San Min- 
dlin; O sindromo de Claude- 
Bernard-Horner nas lesdes medu- 
lares traumaticas - Fernando de 
Oliveira Bastos; O liquido ce- 
falo-raquidiano na atrofia optica 
luetica isolada —- Antonio James 
Brandi. 


Boletim da Sociedade de Me- 
dicina e Cirurgia de S. Paulo, 
XX, 1-91, Julho, agosto e setem- 
bro de 1936. — Conceito actual 
do tratamento do estrabismo - 
Moacyr E. Alvaro; Syndrome 
abdominal aguda. A respeito de 
3 casos — Soares Hungria, Hen- 
rique Mindlin e Sylvio Bertacchi ; 
Cirurgia do thorax. A proposito 
de 1 caso — Soares Hungria e J. 
Vieira Camargo; Cysto dentario 
follicular infectado — Soares Hun- 
gria, J. Vieira Camargo e Adau- 
cto Martinez; Tratamento das 
ulceras gastricas e duodenaes chro- 


nicas — Benedicto Montenegro ; 
Detalhes technicos das _ hernias 
inguino-escrotaes - Mario Otto- 


brini Costa e Nicolau Mancini ; 
Uleera pylorica - Eurico Branco 
Ribeiro. 


Folia Clinica et Biologica, 
VIII, 1-32, margo de 1937 — 
Descripgio de uma nova especie 
do genero ‘‘Trichobius” (Diptera 
streblidae) —- S. B. Pessoa e Ayrosa 
Galvao; Sulli leggi che regolano 
la diffusione e la distribuzione 
del treponema pallidum nell’or- 
ganismo — A. Busacca. 


Gazeta Clinica, XXXV, 1-28, 
janeiro de 1937. — Medicina 
preventiva (III) - Aggripino Mar- 
tins ; 
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Letras Medicas, I, 1-16, de- 
zembro de 1936. — Diagnostico 
differencial das colecistopatias — 
Lemos Torres; O papel do exa- 
me radiologico na questao do tra- 
tamento das ulceras cronicas do 
estomago e duodeno — Cassio 
Villaga. 


Publicacées Medicas, VIII, 1- 
56, janeiro de 1937. — Hemogenia 
e vaccinotherapia gengival de Vin- 
cent — Penido Monteiro; Sobre 
o tratamento da gangrena pulmo- 
nar — Plinio Moraes; Escarla- 
tina e quarta molestia — Alexan- 
dre Mello; A proposito de um 
caso de hyperinovolucgaio puerpe- 
ral - J. Adeodato Filho; Mais 
um caso de tetano curado pelo 
bicarbonato de sodio — Affonso 
Henriques Furtado. 


Revista da Associacgio Paulis- 
ta de Homeopathia, I, 1-39, fe- 
vereiro de 1937. — A _ verdade 
sobre a therapeutica e qual deve 
ser a nossa attitude em face da 
Homeopathia - Cassio Barbosa 
de Rezende; Cartas 4s maes — 
Nery Gongalves; Homeopathia. 
Alopathia - Abrahio Brickmann ; 


1-40, marco de 1937. — Por 
que me fiz homeopatha - Laudeli- 
no Gomes; A verdade sobre a the- 
rapeutica e qual deve ser nossa 
attitude em face de Homeopathia. 
- Cassio Barbosa de Rezende. 


Revista da Associacgio Paulis- 
ta de Medicina, IX, 315-408, 
dezembro de 1936. — Rontgen- 
photographia — Manoel de Abreu ; 
Uleeras gastricas e duodenaes te- 
rebrantes Benedicto Montene- 
gro; Toxi-infeccdo alimentar agu- 
da provocada por uma salmonel- 
la atypica - J. Toledo Mello; 
Alguns dados e aspectos da sy- 
philis em S. Paulo —- W. de Olivei- 
ra; Consideragdes sobre a tho- 
racoplastia no tratamento da tu- 
berculose pulmonar —- Comenale 
Filho ; Perturbagdes psychicas no 
hyperthyreoidismo — Fausto Guer- 
ner. 


Revista da Cruz Azul, VI, no- 
vembro-dezembro de 1936. — Al- 


guns resultados parciaes de exa- 
mes oto-rhino-laryngologicos fei- 
tos em escolares de S. Paulo - 
J. E. de Paulo Assis; Molestias 
infecciosas e prenhez — Edgar 
Braga; Clinica ophtalmologica - 
A. Paulo Filho; Consideragdes 
em torno de um caso de prenhez 
tubaria Romeu Leado Cavalean- 
ti; Alergia —- Camillo de Olivei- 
ra Penna. 


Revista Oto-laringologica de 
S. Paulo, IV, 368-660, setembro- 
outubro de 1936. — Ensaios de 
morfologia dos cornetos etmoidaes 
em negros e mulatos e em fétos 
gemeos — Renato Locchi; O con- 
dito maxilo-frontal - P. Manga- 
beira Albernaz; Alca suprahi6i- 
déa de Hyrtl ou quiasma perifé- 
rico do nervo Hipoglosso - 0. 
Marcondes Calasans; Observa- 
goes sobre a mucosa da superfi- 
cie ventral da Jingua humana - 
O. Machado de Souza; Agenesia 
unilateral do trajeto craneando da 
arteria carotida interna - Geor- 
ges da Silva; Novas conside- 
ragdes a respeito do apparelho 
hial anomalo - P. Mangabeira 
Albernaz; Da _ duplicidade do 
seio frontal — P. Mangabeira Al- 
bernaz; Relagdes da pars tora- 
cica trache no Bradypus tridac- 
tylus L. — Paulo Sawaya; Fe- 
rimentos por arma de fogo attin- 
gindo a base e a ponta do roche- 
do. Petrosite e syndroma de com- 
pressio. Intervengdo no 21.° dia. 
Cura — Mattos Barreto ; Um caso 
de osteite do rochedo e tumor do 
epifaringe. Operacaéo de Ramadier 
e trans-maxilo-nasal de Moure - 
Ermiro de Lima, Mauro Penna e 
José Victor Rosa; Mastoidites 
de evolugio atipica. Indicagao 
therapeutica — José Kés ; Mastoi- 
dite e syndroma meningéo con- 
sequentes 4 fractura de base do 
cranéo. Operagio de Neumann. 
Cura. — Mattos Barreto; Sobre 
dois casos de septicemia otégena 
— Guedes de Melo Filho ; Um caso 
de mastoidite de Mouret compli- 
cado de tromboflebite e fleimao 
profundo do pescogo. Operado e 
curado — José Kés, Rubem Ama- 
rante e Nilson Rezende; Goma 
do conducto auditivo externo - 


AA 


ANNAES PAULISTAS DE MEDICINA E CIRURGIA 481 


Angelo Mazza; Reaccgéo menin- 
gea grave, complicada de trom- 
bo-phlebite num caso de otite 
chronica — Raphael da Nova; 
Vulneracio insélita do facial no 
aqueducto de Fallopio - E. de 
Carqueira Faleio ; Hamatoma do 
timpano por trauma sonoro — E. 
de Cerqueira Faleio; Um caso 
raro e interessante no dominio da 
Otologia — Luiz Brandao Filho ; 
Operagio radical do ouvido mé- 
dio; A operagéio de Thiers — Fri- 
edrich Muller; Sobre a difficul- 
dade da indicagéo acertada da pa- 
racentese da membrana do tim- 
pano e a possibilidade de evital-a 
- Friedrich Muller; Resultado 
singular do exame da agudez au- 
ditiva e anotagdes sobre applica- 
cdes de duchas de ar em caso de 
otite média aguda —- Friedrich 
Muller. 


661-1036, setembro-outubro de 
1936. (N.° bis) A_ defficencia 
de na idade escolar 
Paulo Saes; Aneurisma da ar- 
teria auricular anterior, ramo da 
temporal superficial - Octacilio 
Lopes; Granuloma paracoccidio 
idico e sua localisagéo bucal — 
Floriano de Almeida; Curabili- 
dade e tratamento da Leishma- 
niose ulcerosa e da Blastomico- 
se - Adolfo Lindenberg; Sobre 
um caso de Blastomicose das cor- 
das vocaes tratado pela electrocoa- 
gulagéo através de uma laringo- 
fissura - R. David de Sanson; 
Dados estatisticos sobre os casos 
de Leishmaniose das mucosas ob- 
servados no Servigo de Oto-rhino- 
laringologia da Santa Casa de 8S. 
Paulo- J. E. Rezende Barbosa; 
Estatistica dos casos de Blasto- 
micose naso-buco-laringéa, obser- 
vados no Servigo de Oto-rhino- 
laringologia da Santa Casa de S. 


Paulo. Rezende Barbosa; Da- 
criocistorinostomia plastica — A. 
Paulo Filho; Reparacéo das per- 
das de substancia consequentes ao 
tratamento’ electrocirurgico dos 
canceres naso-faciaes — Antonio 
Prudente ; Rinofima — J. Rebelo 
Netto; Cirurgia plastica da pi- 
ramide nasal —- J. Rebelo Neto; 
Enxerto costal e incisio de mar- 
fim na recomposicféo do nariz em 
sela — Odilon Alves; Rinoplas- 
tia parcial —- Odilon Alves; Pro- 
tese nasal — Odilon Alves; Dia- 
termo-coagulagio em _  oto-rhino- 
laringologia - Octacilio Lopes ; 
Operacgio de Lothrop-Sebileau pa- 
ra cura das sinusites frontaes cro- 
nicas bilateraes —- Mario Ottoni 
de Rezende; Etmoidosfenoidec- 
tomia transmaxilar Considera- 
goes anatomo-clinicas. Systema- 
tisagéo da técnica - Ermiro de 
Lima e Mauro Penna; Conside- 
ragdes em torno de um caso de 
osteomielite craneana, secundaria 
a um processo de sinusite frontal 
— Angelo Mazza. 


Sio Paulo Medico, X, 1-84, 
Janeiro de 1937. — O tempo de 
coagulagéo e sangramento em ci- 
rurgia ; seu valor sob o ponto de 
vista pré-operatorio — Nairo Fran- 
ca Trench; Affecgdes_ cirurgi- 
cas dos vasos sanguineos. Patho- 
logia e clinica — S. Hermeto Jr. ; 
A sociedade e a creanga — Jorge 
Queiroz de Moraes. 


Supplemento Medico da Fo- 
Iha da Manh§, I, 1-8, 6 de mar- 
co de 1937. — Pyorrhéa e tartaro 
— Pedro Corréa Netto; A lepra - 
Mario Ferreira Migliano; Para- 
lysia do plexo brachial apés soro- 
therapia anti-diphterica - René 
Mignot. 
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Sessio solenne pela passagem 
do 42.° anniversario de sua 
fundagio. — Com grande con- 
correncia de socios, medicos es- 
tranhos do quadro social e outras 
pessoas interessadas, a Sociedade 
de Medicina e Cirurgia de Sao 
Paulo commemorou no dia 7 de 
marco a passagem do 42.° anniver- 
sario da sua fundagao, tendo sido, 
ainda nessa mesma sessio, empos- 
sada a nova directoria para o an- 
no social que ora se inicia. 

Ao abrir os trabalhos da sesso, 
que se realisou no salio nobre da 
Santa Casa, o seu presidente, dr. 
Mario Ottoni convidou para to- 
marem parte na mesa, além dos 
secretarios, drs. Barbosa Corréa 
e Rebello Neto o dr. Synesio Ran- 
gel Pestana, director clinico da 
Santa Casa. 

O sr. secretario da Educacgaéo 
fez-se representar pelo seu official 
de gabinete, dr. Tito Ribeiro de 
Almeida e a Sociedade de Medicina 
Legal e Criminologia pelo dr. 
Alvaro Couto Britto. 

Depois de expor os fins da 
reuniao — a commemoracdio de 
mais um anniversario da funda- 
gio da Sociedade e pelos estatu- 
tos sociaes, a posse da nova di- 
rectoria o presidente declarou aber- 
ta a sessio, dando a palavra ao 
dr. Araripe Sucupira, para, na 
qualidade de thesoureiro, ler o 
seu relatorio do anno financeiro 
que acaba de findar. 

O orador em seu relatorio ex- 
poz, com minucia, 0 movimento 
financeiro da Sociedade, deten- 
do-se em varios topicos taes co- 
mo a subvengio concedida 4 So- 
ciedade: o premio Eugenia; Pa- 
trimonio Imperatriz Leopoldina, 
etc. 

Pelo cabal desempenho da ges- 
tio financeira a Commissfo de 
Patrimonio exarou em acta um 
voto de louvor ao dr. Araripe Su- 
cupira. 


VIDA MEDICA PAULISTA 


Sociedade de Medicina e Cirurgia de S. Paulo 


A seguir, o dr. Ribeiro de Al- 
meida, secretario geral, leu um 
bem documentado relatorio do 
anno scientifico-social, referindo- 
se a0 numero das sess6ées realisa- 
das durante 0 anno: movimento 
do quadro social: inter-cambio 
scientifico, ennumerando as con- 
ferencias realisadas por visitantes 
extrangeiros: resalta o exito al- 
cangado pela ‘‘Primeira Semana 
de Oto- Rhino - Laryngologia”’ e 
4 feliz iniciativa da Sociedade na 
organisacao e realisagéio das ‘“Pa- 
lestras Medicas Populares’, ir- 
radiadas pela Radio Diffusora e, 
apés, publicadas, em resumo, pela 
imprensa paulistana sem distin- 
cio de credos politicos. Refere- 
se aos congressos medicos nacio- 
naes e extrangeiros, juntos aos 
quaes a Sociedade enviou repre- 
sentantes. 

A seguir o dr. Mario Ottoni 
de Rezende leu o seu discurso 
de transmissio de posse de direc- 
toria. O orador aproveitou a op- 
portunidade para salientar as pes- 
soas que muito cooperaram para 
o engrandecimento da Sociedade e 
ennumera-as: dr. Armando de 
Salles Oliveira, dr. Fabio Prado, 
prefeito da capital, e dr. Cantidio 
de Moura Campos, secretario da 
Educagao, aos quaes a Sociedade 
muito ficou a dever pelo apoio 
moral e material com que quize- 
ram honral-a Salientou o modo 
sympathico com que foram rece- 
bidas, pela populacgdo, até pales- 
tras medicas populares e agrade- 
ceu aos collegas as contribuigdes 
trazidas, assim tampem 4 imprensa 
paulista o modo cortez com que 
tem acceito e divulgado as noti- 
cias relativas ao movimento so- 
cial. 

Referiu-se aos novos estatutos 
sociaes e 4s suas vantagens 4 So- 
ciedade : recordou o successo al- 
cancado pela “Segunda semana 
de oto-rhino-laryngologia”’, reali- 


gud 
/ 
| 
; 
or 


ANNAES PAULISTAS DE MEDICINA E CIRURGIA 


483 


sada durante a sua gestéo admi- 
nistrativa e ao elemento que con- 
correu ao mesmo, ennumerando 
os scientistas patricios e extran- 
geiros que adheriram ao certamen. 

Terminou a sua oragio dizendo 
que a mesa que vae dirigir os tra- 
balhos sociaes para o anno social 
ase iniciar 6 composta de pessoas 
de alta efficiencia de trabalho, a 
comecar pelo seu novo presidente 
prof. Flaminio Favero. 

A seguir, procedeu-se 4 ceri- 
monia de posse da nova directo- 
ria, tendo sido observado, pela 
primeira vez, o ritual imposto 
pelos novos estatutos para essa 
solennidade 

Encerrou & série de discursos 
o prof. Flaminio Favero que, em 
sua allocugéo, fez uma evocacaio 
retrospectiva do tempo em que, 
como estudante, era, simples au- 


Dr. Sebastiao 


Homenagem. — Por ter al- 
cancado brilhantemente o titulo 
de docente de Clinica Cirurgica, 
foi o dr. Sebastiéo Hermeto Jor. 
homenageado pelos seus amigos e 
admiradores em um banquete re- 
alizado no Automovel Club. Sau- 
dando-o, pronunciou o dr. Lefo 
Novaes o seguinte discurso : 

“Quiz a commissio organizado- 

ra desta homenagem fosse eu o 
escolhido para te saudar, na hora 
em que, pelos teus’ meritos, con- 
quistaste o primeiro galao da tua 
carreira scientifica. 
_ Razdes de amizade e coragao, 
justificam a escolha. Sabem to- 
dos da affeigéo sincera que nos li- 
gae ha muito. 

Gratissima é para mim a incum- 
bencia de te saudar, emprestando 
labios 4s emogdes, na exteriori- 
zacao de sentimentos na alma crys- 
tallizados, sentimentos cuja syn- 
these se chama amizade. Ella é a 
sublimagéo de nosso sér, e em 
momentos como este, vibra em 
unisono, em perfeito synchronis- 
mo, exaltando todas as fibras do 
coragio, eis que vivemos as ale- 
gtias e juntos soffremos as des- 


Hermeto Junior 


xiliar da Sociedade, para apés an- 
nos galgar o seu maximo posto. 

Aborda, a seguir, a orientacdo 
que pretende dar 4 sua gestdo ad- 
ministrativa, promettendo cum- 
prir e fazer cumprir os estatutos 
sociaes. Referiu-se aos varios pon- 
tos de innovacaéo, impostos pelos 
estatutos e por fim falou sobre a 
realisacgiéo da ‘“‘Primeira Semana 
Paulista de Medicina Legal’’, di- 
zendo que era projecto muito aca- 
riciado do saudoso prof. Oscar 
Freire realisar esse certamen, ca- 
bendo agora ao seu antigo disci- 
pulo realisar a vontade daquelle 
mestre. Antes de encerrar a ses- 
sio, por proposta do prof. Ovidio 
Pires de Campos foi consignado 
em acta um voto de applausos 4 
directoria pelos brilhantes resul- 
tados alcangados. 


venturas a que nao fogem os 
que transitamos pela vida. 

Ter amigos e ser amigo, é cul- 
tivar da vida aquella parte real- 
mente digna de ser vivida, por- 
que, sem taes emocoes, ella se tor- 
na vazia, incolor, sem sentido. 

Nao importa que, amizades ca- 
rinhosamente cultivadas em nos- 
sos coragdes, redundem, muitas 
vezes, em  decepgdes amargas ; 
sirvam ellas, como prova de que 
soubemos viver, porque soubemos 
querer. 

Confesso que experimentei gran- 
de emogéo ao ouvir tua prelecio 
de concurso : perpassaram-me, em 
rapido e luminoso kaleidoscopio, 
todo o nosso convivio anterior, 
desde a entrada na velha “Segun- 
da Cirurgia de Homens” da San- 
ta Casa, os teus primeiros dias l4 
vividos, a tua anciedade e soffre- 
guidao para o trabalho... — e 
por isso, irriquieto, nervoso, em- 
baracgado pelos corredores, sobrava 
o Hermeto por toda a parte. A 
relutancia da bondosa irmfé Flo- 
rentina em attender teus pedidos, 
‘a lucta com os aventaes e enfer- 
meiros... — mil e uma pequenas 
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cousas, emfim, te roubavam, in- 
sidiosamente, todo o prazer da 
manh& cheia de trabalho... 

E revejo, em seguida, a tua ef- 
fectivagio no quadro medico da 
enfermaria, no grupo.do Dr. No- 
vaes. Sentiste, entao, o contacto 
irradiante de nosso chefe de tao 
grata memoria, e da solidarieda- 
de commum, e tambem emprestas- 
te, a essa communh4o, no carinho 
e desvelo pelos teus  primeiros 
doentes, o brilho da tua chama de 
ideal. 


E esse ideal, no contacto frio 
da realidade, soffreu o primeiro 
choque, o primeiro dos muitos 
que se seguiram, quem sabe. 


Os teus primeiros doentes, — 
ha mesmo muita ingratidio por 
este mundo ! — protestaram mui- 
tas vezes contra a minucia e de- 
mora dos exames, maximé se 
exigissem elles alguma picada su- 
btil de agulha, mal entendida por 
elles, como no caso do pneumo- 
peritoneo e outros semelhantes. 


E diviso afinal, outra etapa mais, 
do teu curso medico, o inicio dos 
trabalhos para tua these, que nos 
revelou, como albores de uma ra- 
diosa madrugada, a vastidaéo dos 
horizontes dos teus ideaes. Nella 
empregaste todo teu esforgo e co- 
lheste os melhores applausos dos 
teus mestres. 


Mas nao foram apenas essas gra- 
tas impressdes que me surgiram 
na memoria naquelle momento me- 
moravel; outras, maiores e me- 
lhores, — aquellas que sfo a cara- 
ctersitica real de tua personalida- 
de de escol, marcada e perfeita. 
Quero me referir ao teu caracter 
sem jaca, 4 tua lealdade scientifi- 
ca e profissional, emoldurada numa 
capacidade immensa de trabalho 
e numa intelligencia de eleicao. 


Disto tens dado provas suffi- 
cientes em innumeras opportuni- 
dades, e o praticas até ao estoi- 
cismo, esquecendo-te de ti mes- 
mo, para te preoccupares com a 
sorte dos amigos, como foi no 
presente concurso para a disputa 
da livre docencia. 


Este facto, nem todos o conhe- 
cem, e faco questo de frizal-o 


para que o exemplo seja anotado, 
e fructifique. 

Perdoe-me, Hermeto, se firo a 
tua modestia, em revelar taes fa- 
ctos; mas estamos necessitados, 
— e muito, — de taes exemplos. 

Como vés, facil me foi te saudar ; 
deixei apenas meu intimo 4 vonta- 
de, e eis que as phrases articuladas 
se exteriorizaram na singela sim- 
plicidade da verdade. 

Para findar, ainda me amparo 
na autoridade da mesma amizade 
que me permittiu te fallar neste 
momento e com ella tomar a ini- 
ciativa de pedir, exigir mesmo, que 
teu agradecimento seja, para ple- 
na finalidade desta homenagem, 
um compromisso solenne, defi- 
nitivo, para com teus amigos, da 
tua inscripgio para primeiro 
concurso de clinica cirurgica da 
nossa Faculdade. 

O teu passado é penhor seguro, 
nio o duvidamos, de que galga- 
rés mais essa etapa da carreira 
profissional, tio de accordo com 
a tua formacéo moral. 

E antecipo neste brinde, essa 
realizagao !” 

Respondendo a saudagio, o dr. 
Sebastiéo Hermeto Junior pro- 
feriu a seguinte oragio : 

Senhores 

Meus Collegas. 

E’ com grande satisfacgio, e 
ao mesmo tempo com sincera emo- 
cio, que recebo esta prova de in- 
discutivel sympathia e bondade. 

A benevolencia culminou nesta 
agradavel reuniao, caracterisada 
por uma affectividade sincera, 
cheia de forga propria dos espi- 
ritos jovens, que animam e encora- 
jam os grandes ideaes. 

Difficil, 6, pois, exprimir o ef- 
feito de uma tao grata demonstra- 
gio, quando nao se possue a dis- 
posigéo de vigoroso manejador da 
penna, capaz de tragar com as 
mais vivas cores as impressdes que 
se agrupam, se desenvolvem, e 
formam um conjuncto de tao es- 
pecial estado psychico. 

Nao é s6 a alegria que sentimos, 
porém um grande conforto pelo 
apoio aos nossos ideaes. 

as impressdes de uma ge- 
nerosidade que tanto nos captiva, 
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e que nos impulsiona ainda mais 
no caminho que tracamos, em- 
bora a sua rota nem sempre seja 
plana e sem accidentes, proprios 
do terreno. 

Numa epoca em que as mais 
diversas difficuldades se oppédem 
és realizagdes dos emprehendimen- 
tos altruistas, torna-se indispen- 
savel, antes de mais nada, uma 
coordenagéo a mais perfeita de 
todas as nossas energias subje- 
ctivas para luctar contra todos 
aquelles factores que visam 0 
aniquilamento das mais sublimes 
aspirag 0es. 

Estes anseios, em todos os 
tempos, foram synthetisados na 
necessidade insuperavel do conhe- 
cimento, em qualquer que fosse o 
ramo da actividade intellectual. 


Aquelles que tiveram a grande 
felicidade de estudar as_ scien- 
cias medicas, e que a praticam co- 
mo cultores devotados, sentem o 
impulso para um constante es- 
tudo, uma constante revisio de 
seus conceitos e fundamentos, uma 
perenne analyse de seus proble- 
mas, porque s6 assim poderao iden- 
tificear-se com a sua propria scien- 
cia. 

Desde a noite dos tempos, epo- 
ca em que naturalmente surgiram 
os primeiros problemas medicos, 
aos dias das arrojadas concep¢des 
de Carrel e Ischlondsky — a 
preoccupacdo da investigagaéo do- 
minou 0 espirito de estudo, pois, 
seria o meio de poder retirar do 
mutismo biologico as grandes leis 
geraes e universaes, as quaes es- 
tao submettidas as organisacées 
animaes. Aquelle espirito de in- 
vestigacio jd se encontra nos 
escriptos de Hippocrates, Demo- 
crito, Aristoteles, Erasistraty e 
Galeno. 

Durante treze seculos tornou-se 
0 “codex aureus’ de Galeno um 
systema inatacavel. S6 com o 
advento da aurora renasci- 
mento é que a investigacao se li- 
bertou das influencias dogmati- 
cas, organisando-se um methodo 
individualisado. Foi gragas a ella 
que Paracelso, Vesale, Boerha- 
ve, Haller, Gaubius, Morgagni, 
Servet e outros reagiram contra 
© systema de Galeno. 


Os ensinamentos que a inves- 
tigacgao objectiva fornecia, ao par 
de um apurado juizo critico de 
seus resultados, como j4 bem ex- 
puzera Bacon na descripgio de 
seus “‘idolas’’ — permittiu que se 
fizesse tabla rosa de todas as 
concepgdes puramente especula- 
tivas — a ponto de chegar-se a 
negar a affirmacgéo de Kant — 
segundo a qual o poder da razao 
humana é impotente deante dos 
phenomenos biologicos, necessitan- 
do admittir-se um principio que 
representasse uma finalidade. 

Os novos methodos de estudo, 
no entanto, foram além, com a 
creacéo dos fundamentos da mor- 
phologia pathologica, — que o 
notavel discipulo de Valsalva es- 
tabeleceu, inspirado na analyse 
das alteragdes imprimidas pelas 
molestias nos organismos. 

As concepgées vitalistas esta- 
vam, assim, sem fundamento, 
quando o genio de Bichat esta- 
beleceu a unido entre a anatomia 
pathologica e a clinica — creando 
a fecunda concepcao do organicis- 
mo. 

O periodo da investigacéo cul- 
minara, no emtanto, com a cre- 
acio da physiologia cellular por 
Muller e Verworn,e da pathologia 
cellular por Virchow. 

A morphologia pathologica, tio 
cara a Morgagni, tornou-se o 
fundamento posterior de todo o 
edificio das clinicas medica e ci- 
rurgica, recebendo de Virchow a 
sua organisagéo em um corpo de 
doutrinas systematisadas, cohe- 
sas, e de principios geraes solidos, 
induzidos em exhaustivas pesqui- 
zas. Souberam os continuadores 
de Virchow retirar todo o provei- 
to dos principios contidos na 
obra mestra. 

A Cirurgia teve, tambem, des- 
de o seu apparecimento na noite 
dos tempos, os seus fundamentos 
influenciados pelas diversas doutri- 
nas que dominaram em pathologia. 
Sahindo, em época remota — de 
um periodo por assim dizer the- 
ologico, apezar das reacgdes ‘da 
escola de Alexandria, nio poude 
libertar-se das influencias das ideo- 
logias vitalistas durante o longo 
periodo medieo, porém sé apés o 
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desenvolvimento das concepcdes 
morgagnianas é que teve os seus 
fundamentos organizados e  so- 
lidos, edificando-se em sciencia. 
E’ este criterio de analyse preci- 
sa e methodica, onde a anatomia 
pathologica apparecia como fun- 
damento da clinica cirurgica — 
que encontramos nos estudos no- 
taveis de Sylvius, Richter, Fran- 
co, Hoffmann, Meckel, Sandifort, 
Gimbernat, Wrisberg, Semmering, 
Jean Louis Petit, Camper, Cooper, 
Scarpa, Travers, Monro (0 anti- 
go), Monro (o joven), Hesselbach, 
Dupuytren, Dubois, Boyer, Hipp, 
Lawrence, e muitos outros. 

Posteriormente foi grande o 
desenvolvimento da clinica cirur- 
gica, unificando em seu corpo de 
doutrinas a bio-chimica, a bacte- 
riologia, a physiologia pathologi- 
ca e a cirurgia experimental. 

Foi indiscutivelmente a cirur- 
gia experimental que contribuiu 
para a elucidagdéo de diversos pro- 
blemas de ordens physio-patholo- 
gica, que tao somente a sciencia 
de Virchow nao era _ sufficiente 
para os solucionar. 

Ainda ha pouco Hernani Mon- 
teiro, do Porto, demonstrou o 
que é o laboratorio de cirurgia ex- 
perimental, este complemento in- 
dispensavel da clinica cirurgica 
moderna. 

A experimentacio fundamentou 
as bases anatamomicas e physio- 
logicas da cirurgia abdominal, da 
cirurgia do thorax, da cirurgia dos 
vasos, da cirurgia do systema ner- 
voso central e peripherico, e, na 
verdade, de toda a cirurgia. 


Foi no servigo do professor Joaio 
Alves de Lima que comecamos e 
aprendemos a admirar esta gran- 
de obra — a clinica cirurgica. O 
prof. Lima trouxera para o seu 
servico, na Santa Casa, os ensi- 
namentos de seus eminentes mes- 
tres — Pozzi, Terrier, Guyon, 
Pinard, Duplay, Ledantu e Al- 
barran. A sua technica opera- 
toria, elegante e rapida, desenvol- 
vera-se na execucio das mais 
arrojadas intervencdes. Ensinara 
aos seus discipulos o desembara- 
¢o, a execucaéo prompta e a viva- 
cidade de espirito deante de qual- 
quer occorrencia. A rapidez de 


suas manobras tornavam o acto 
cirurgico de uma simplicidade na- 
tural, onde se confundiam a arte 
inata do cirurgiéo com a technica 
propriamente academica. 

Foi, no emtanto, o nosso gran- 
de amigo Leaio de Araujo Novaes 
— quem primeiro nos ensinou co- 
mo segurar um bisturi. Com um 
espirito amavel, irradiando con- 
fianga e forte sympathia, diffun- 
dias os teus conhecimentos cli- 
nicos e technicos com elevado 
senso critico, com grande amor 
a tua arte de operar, animando 
os principiantes ante 4s difficul- 
dades iniciaes. Eras o orientador 
seguro, affavel, sempre solicito, 
prompto a dissipar as duvidas e 
incertezas, reunindo uma simpli- 
cidade attrahente a uma bondade 
illimitada. E’ com grande e ines- 
quecivel satisfacgio que me re- 
cordo dos dias passados na antiga 
segunda cirurgia de homens. Ali 
te encontravamos, meu caro No- 
vaes, sempre entregue a tua arte, 
que tanto te enthusiasmo, que te 
d& a mais viva e agradavel sa- 
tisfaccio. Com que paciencia sa- 
bias eschematisar as tuas opera- 
goes, nas quaes procuravas alliar 
um espirito de simplicidade a uma 
technica apurada em muitos annos 
de experiencia, de comparacao 
de methodos; de observagio cri- 
teriosa das sequencias operatorias. 

Ainda te vejo, na segunda cirur- 
gia de homens, cercado por teus 
assistentes, a explicar os_princi- 
pios da cirurgia das hernias, os 
methodos de tratamento das ul- 
ceras gastricas e duodenaes, a 
maneira de executar uma bdéa gas- 
tro-entero, a tactica operatoria 
nas vias biliares, e muitos outros 
themas. 

Sempre o fazias com a demons- 
tragéo objectiva maxima — is- 
to 6, considerando o doente, evi- 
tando as controvertidas divaga- 
cées doutrinarias, que ao princi- 
piante sé langa confusio e incer- 
teza. 

Nas tuas sessdes operatorias sa- 
bias demonstrar a tua maneira 
pessoal de operar, esta qualidade 
technica que nfo se aprende nos 
livros, porém operando, e operan- 
do muito. 
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Procuravas mostrar as minucias 
technicas que os tratados silen- 
ciam, mas que sao detalhes pre- 
ciosos, e que fazem o acto cirur- 
gico assumir uma belleza e per- 
feicio que agrada, satisfaz e im- 
pressiona aos que observam a 
successio dos tempos operatorios. 

Estas minucias sempre procu- 
rastes salientar no momento pre- 
ciso, e foram tantas — bastando 
lembrar as que se referiam 4 he- 
mostasia meticulosa; ds seccdes 
dos planos aponevroticos, ao apro- 


veitamento do planos de cliva-' 


gens, 4 coptagio das estructuras 
que se juxtapée, etc. 

Estas lembrangas estéo, pois, 
nitidas, e, hoje, ainda, ao ver-te 
actuar numa tenho 
sempre presente os teus ensina- 
mentos e admiro a tua preoccupa- 
gio de cercar o acto operatorio 
das mesmas particularidades te- 
chnicas, daquellas minucias que 
s6 a experiencia pessoal consegue 
crear, apurando-se, assim, cada 
vez mais, a accaéo do cirurgido. 
Nao foi somente a technica que 
procurastes revelar aos que te 
seguiam, e aos que te seguem, mas 
tambem crear a formagéo subje- 
ctiva do verdadeiro cirurgiao. 


Salientavas as caracteristicas do- 
minantes da personalidade do ci- 
turgiao: o esclarecimento per- 
feito de sua acgio ante o doente ; 
© maior criterio na escolha dos 
methodos operatorios ; a conduc- 
gio do acto operatorio com soli- 
dez psychica inabalavel; a ca- 
pacidade de resolver technicamen- 
te os accidentes possiveis no de- 
curso do acto operatorio ; a con- 
vicgio moral ampla de ter feito; 
dentro das possibilidades da afec- 
giao, e dos recursos technicos — 
a melhor operagéo com o menor 
sacrificio do doente. Estes pre- 
ceitos foram sempre lembrados 
em tuas considzragdes sobre qual- 
quer intervencéo, mormente nos 
casos em que o vulto do acto ci- 
Turgico era grande, e o espirito 
do cirurgiéo estava em jogo com 
as possibilidades technicas. 

_Era frequente, na tua expres- 
sio — fazeres uma revisio men- 
tal de um acto cirurgico executa- 
do durante o dia, no intuito*de 


procederes a uma auto-critica pro- 
veitosa, esmiucando as occorren- 
cias; e a conducta seguida neste 
ou naquelle tempo operatorio. 

Mais uma grande liccio, meu 
caro Novaes, nos ensinastes: a 
dedicagio extrema ao doente. A 
tua preoccup¢cio com os operados 
era grande, tanto na clinica hos- 
pitalar como civil. 

Todos os esforgos de dedicagio, 
assiduidade e perseveranca fo- 
ram utilizados para conduzir ao 
restabelecimento doentes con- 
siderados em estado desespera- 
dor. Todas as esperangas naquil- 
lo que a sciencia, ainda, considera 
como recurso, — toda a dedica- 
possivel. 

Estas lembrangas sio para mim 
um precioso conforto, porque sio 
cheias de uma grande, sincera e 
indestructivel amizade; que sem- 
pre procuramos merecer, e que 
sempre nos serviu de estimulo aos 
nossos ideaes. 

O convivio diario, durante nove 
annos, edificou este sentimento 
forte, coheso — que jamais ser& 
abalado, porque é, meu caro No- 
vaes — a expressio de um senti- 
mento mutuo. 

Nas tuas palavras vejo que fal- 
lou o sentimento, pois, sio enthu- 
siastas, cheias de animacgaéo, com 
esta cér viva e forte das expres- 
sdes caras e amigas, e que evocam 
tantas lembrangas agradaveis, sem- 
pre vividas muitas vezes. Sfo 
palavras que hao de ficar sempre 
guardadas em meu espirito, e hao 
de fazer com que sempre corres- 
ponda a esta amizade que as 
dictou generosidade. 

Um grande agradecimento por 
tanta bondade. 

O bom exito de nosso concurso 
para a docencia livre de clinica 
cirurgica ainda devemos aos pre- 
ciosos auxilios dos drs. Raul Viei- 
ra de Carvalho, Edmundo Vas- 
concellos e Ferreira Santos. 

Ao Dr. Raul Vieira de Carvalho 
somos muito gratos por ter-nos 
concedido no seu servigo a maior 
liberdade na execugéo de nossos 
trabalhos. 

Ao professor Edmundo Vascon- 
cellos os nossos agradecimentos 
por todos os recursos que poz a 
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nossa disposig¢éo, no Departamen- 
to de Technica Cirurgica e Cirur- 
gia Experimental 

Ao Dr. Ferreira Santos o nosso 
reconhecimento por todos os meios 
com que facilitou os nossos estudos. 


Aos meus bons companheiros 
de enfermaria e da Faculdade, e 
a todos os meus collegas e amigos 
— a minha amizade, gratidio e 
agradecimento’”’. 


A MEDICINA NO EXTERIOR 


Associacéo Internacional da Imprensa 
Medica 


Sua organizacio. — Foi re- 
centemente fundada a Associacao 
Internacional da Imprensa Me- 
dica, com séde em Roma, que visa 
os seguintes fins: 

Coordenar a imprensa medica 
de todo Mundo e fazer della um 
instrumento para o desenvolvi- 
mento e diffusio da cultura me- 
dica. 

Fazer com que a imprensa me- 
dica se torne a animadora da 
fraternidade na Sciencia. 

Suggerir e promover os melho- 
res meios para a diffusao da cul- 
tura medica, facilitando as _per- 
mutas. 


Defender os interesses de seus 
associados. 


Crear uma base de cooperacgio 
entre Os varios componentes da 
Associagéio ; industrias pharma- 
ceutica, graphica, de papel, afim 
de se obter o melhor material scien- 
tifico pelo menor prego. 

Levar a influencia da Associa- 
gio 4 todas as publicagdes con- 
correndo para o desenvolvimento 
dos periodicos por meio de con- 
selhos, suggestdes, permutas, ete. 

Apoiar e crear iniciativas que 
possam ser uteis 4 divulgacgao da 
Sciencia. 

Coordenar com precisio as di- 
versas manifestacdes da Sciencia 
para dar maior valor aos seus es- 
forgos e iniciativas. 

O Conselho director da Asso- 
ciagdo é o seguinte : 


Hans Spatz, Monaco — Presi- 
dente director da Munchner Me- 
dizinische Wochenschril. 

Squire Spriige, Londres — Vice 
presidente editor de ‘‘The Lan- 
cet’’. 

W. P. Bowers, Boston — dire- 
ctor do “New England Journal 
of Medicine’’. 

Eurico Branco Ribeiro, S. Pau- 
lo — Director dos ‘‘Annaes Pau- 
listas de Medicina e Cirurgia”’. 

Rafael A. Bullrich, Buenos Ai- 
res — codirector da ‘‘Revista Me- 
dica Latino-Americana’’. 

Paul Carnot, Paris — Director 
do ‘‘Pariz Médical’’. 

J. Kleeberg, Jerusalem — Re- 
dactor da ‘Folia Medica Orien- 
telia’’. 

Santosh Kumar Mukkerji, Cal- 
cutta — Director do ‘‘Indian Me- 
dical Record’’. 

V. Jedlicka, Praga — Redac- 
tor do ‘‘Casopis Lékaru Ceskych” 

James L. Maxwell, Shangai 
Director do ‘Chinese Medical 
Journal’’. 


Waclaw Moraczewski, Lwow — 
Redactor em chefe do “Polska 
Gezeta Lekarska’’. 

Nicola Pende, Roma — Codire- 
ctor de “Riforma Medica’’. 

C. v. Rijnberg, Amsterdam — 
Redactor em chefe ‘Nederlan- 
dsch” e ‘‘Tijdschrill voor Gene- 
eskunde”’. 

K. Takeuchi, Nagasaki — Dire- 
ctor do “Nagasaki Igakkwai Zas- 
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P. Tomescu, Bucaresti — Dire- Santo Vanasia, Milio — Se- 
ctor do ‘Romania Medicale”. eretazio do Internasic- 
Secretarios : nale di Collegamento Medico’’. 


Guido Guidi, Roma — Direc- Tieesurcive : 
tor da ‘‘Rassegna Internazionale 
Oto-rino-laringologica’’. 


Benno Schwabe, Basilea — The- 


A> L. Pierra, Paris — Director soureiro administrador do ‘‘Schwei- 
de “Revue d’Obstetrique et Gine_ zerische Medizinische Wochensch- 
cologie’ e ‘“‘Acta Medica Latina”’ rift’’. 


ARTEFACTOS DE BORRACHA 


LUVAS DE BORRACHA PARA CIRURGIA. TUBOS 
DE BORRACHA PARA TODOS OS FINS. BICOS E 
CHUPETAS. ROLHAS DE BORRACHA. DEDEIRAS 


Varios artigos para laboratorio e pharmacia 


Genesio Figueiréa & Filho 
CAIXA POSTAL, 1256 
Rua Florencio de Abreu N.° 32 — Sado Paulo 


sORO GLYCOSADO 
DHOSPHO-ARSENIADO 
COM OU SEM 

EST 


diaria ou em dias alternados 


Especialidades Pharmaceuticas e Laboratorios: 


Desejo representar, com exclusividade, para trabalhar juntos aos 
Medicos, Hospitaes, Pharmacias e Drogarias dos Estados de Per- 
nambuco, Parahyba, Alagoas e Rio G. do Norte. Amostras, lite- 
ratura, tabelas de pregos e condigdes de negocios para Manoel N. 
da Silva. — Rua do Caju, 30. - 1.° andar. — Recife - Pernambuco. 
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ORGANIZAZIONE VANASIA 


LIVROS — Fornece livros e revistas 
medicas de todo o mundo 


APPARELHOS para Raios X, dia- 
thermia, ultra-violeta, electro- car- 
diometria, etc. 


TRADUCCOES de artigos a L. 5 a 


pagina, servico rapido 


PUBLICIDADE — Encarrega-se da 
distribuigaéo de annuncios para to- 
das as revistas do mundo. 


SANTO VANASIA — Casella postale 3395 — Milano, Italia 
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